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NAMA  : ANDI ASRUL FAJRI 
NIM   : 70100115062 
JURUSAN : FARMASI 
JUDUL : “EVALUASI PERSEPSI MASYARAKAT SULAWESI 
SELATAN TERHADAP PERAN DAN EKSISTENSI PROFESI 
APOTEKER” 
 
Pelayanan kesehatan  khususnya terkait  penggunaan obat yang baik  
merupakan salah satu tugas Apoteker.  Masyarakat sering bertemu dengan profesi 
Apoteker di berbagai vasilitas kesehatan tapi masih kurang dapat membedakan 
dengan tenaga kesehatan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
persepsi masyarakat terhadap peran dan eksistensi Profesi apoteker di Sulawesi 
Selatan. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen yang 
tervalidasi terdiri dari 28 pertanyaan dengan menggunakan kuesioner skala 
Guttman. Hasil yang diperoleh menunjukkan secara keseluruhan persentasi 
kesadaran (general awareness)  umum masyarakat terhadap peran dan eksistensi 
profesi apoteker di Sulawesi Selatan sebesar 88,27%. Persentasi presepsi 
masyarakat yang setuju di butuhkannya terhadap peran dan eksistensi profesi 
apoteker pada layanan kefarmasian di Sulawesi Selatan sebanyak 64,93%. 
Pernyataan harapan masyarakat yang setuju di butuhkannya terhadap peran dan 
eksistensi profesi apoteker pada layanan kefarmasian di Sulawesi Selatan 
sebanyak 54,98%. Persentasi pengalaman masyarakat  yang setuju di butuhkannya 
terhadap peran dan eksistensi profesi apoteker pada pelayanan kefarmasian di 
Sulawesi Selatan sebanyak 61,32%. Dari persentasi di atas menunjukkan 
masyarakat di Sulawesi Selatan menganggap pentingnya keahlian dan keberadaan 
profesi apoteker yang memberikan pelayanan kesehatan terbaik bagi masyarakat. 
 






NAME : ANDI ASRUL FAJRI 
NIM   : 70100115062 
MAJOR : PHARMACIST 
TITLE : "EVALIATION OF  SOUTH  SULAWESI  COMUNNITY  OF  
THE  ROLE  AND EXISTENCE OF THE PHARMACIST 
PROFESSION” 
 
Health services especially related to drug use goodly is one of pharmacist's 
job. Public often meets the pharmacist in various health facilities but they are still 
unable to differentiate from other health workers. This study aims to determine 
people's perceptions of the role and existence of the pharmacist in South Sulawesi. 
The data was collected using a validated instrument consisting of 28 questions 
using a Guttman scale questionnaire. The results obtained showed that the overall 
percentage of general public awareness of the role and existence of the pharmacist 
profession in South Sulawesi was 88.27%. The percentage of public perception 
that agrees on the role and existence of the pharmacist in a pharmaceutical 
services in South Sulawesi is 64.93%. Expressions of expectations of the 
community that agree on the role and existence of the pharmacist profession in 
pharmaceutical services in South Sulawesi are 54.98%. The percentage of 
community's experience that agrees on the role and existence of the pharmacist 
profession in pharmaceutical services in South Sulawesi is 61.32%. The 
percentage above shows that people in South Sulawesi consider the importance of 
the expertise and the existence of a pharmacist profession that provides the best 
health services for the community. 






A. Latar Belakang 
Pelayanan kesehatan mempunyai peranan penting  dalam meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan terutama terkait teknik 
penggunaan obat merupakan salah satu kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh 
apoteker untuk memberikan informasi secara akurat  pada masyarakat terkait 
penggunaan obat (Pratiwi, Choironi and Warsinah 2017). Dibutuhkan kesadaran 
masyarakat untuk mampu berinteraksi dengan apoteker. Dengan adanya interaksi, 
masyarakat dapat meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian yang diberikan 
oleh apoteker serta mendapatkan manfaatnya (Fajarini 2018). 
Pelayanan kesehatan yang memiliki peran penting dalam pelayanan obat, 
peracikan, hingga pemberian informasi penggunaan obat yang tepat sehingga 
tujuan terapi dapat tercapai merupakan peranan dari profesi apoteker, sehingga 
penting bagi masyarakat untuk memahamani mengenai profesi apoteker 
(Wijayanti and Wardani 2019). Profesi apoteker merupakan salah satu tenaga 
kesehatan yang telah diakui eksistensinya di Indonesia melalui Peraturan 
Pemerintah No.51 tahun 2009 tentang pekerjaan kefarmasian. Masyarakat banyak 
yang belum mengenal profesi apoteker. Apoteker memiliki kompetensi dan 
kewenangan dalam bidang kefarmasian baik yang berpraktik apotek, klinik, 
industri, rumah sakit, pendidikan, dan bidang lain yang berkaitan dengan ilmu 
farmasi. Namun, profesi apoteker kurang di apresiasi keberadaannya oleh 
masyarakat Indonesia jika dibandingkan dengan di manca negara (Anidya, 





Menurut (Sujono and Sabiti 2020), Eksistensi apoteker hingga sekarang masih 
sangat dibutuhkan masyarakat mengingat makin tingginya angka kesakitan yang 
akan berimbas pada angka kebutuhan terhadap obat. Melalui penelitian ini kita 
berusaha untuk mengetahui sejauh mana profesi apoteker diketahui dikalangan 
masyarakat. 
Mutu pelayanan profesi apoteker di Puskesmas dan Rumah Sakit sangat 
dipengaruhi oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat 
kesehatan, serta proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan mutu 
oleh faktor-faktor tersebut termasuk sumber daya manusia dan profesionalisme 
diperbolehkan agar pelayanan kesehatan yang bermutu dan pemerataan pelayanan 
kesehatan dapat dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat (Bustami, 2011). 
Konsep Islam mengajarkan bahwa dalam memberikan pelayanan dari 
usaha yang dijalankan baik itu berupa barang atau jasa jangan memberikan yang 
buruk atau tidak berkualitas, melainkan yang berkualitas kepada orang lain. Hal 
ini tampak dalam Al-Quran surat Al-Baqarah ayat 267: 
ا اَْنِفقُْوا ِمْن  ـاَيَُّها الَِّذْيَن ٰاَمنُْوٰۤ َن اْْلَ ْرِض  ٰيٰۤ اٰۤ اَْخَرْجنَا لَـُكْم م ِ ُموا  َطي ِٰبِت َما َكَسْبتُْم َوِممَّ َوَْل تَيَمَّ
ٰۤ اَْن تُْغِمُضْوا فِْيِه   َ َغنِيٌّ َحِمْيٌد اْلَخبِْيَث ِمْنهُ تُْنِفقُْوَن َولَْستُْم بِٰا ِخِذْيِه اِْلَّ ا اَنَّ ّٰللاه  َوا ْعلَُمْوٰۤ
Terjemahannya: 
"Wahai orang-orang yang beriman! Infakkanlah sebagian dari hasil 
usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami keluarkan dari bumi 
untukmu. Janganlah kamu memilih yang buruk untuk kamu keluarkan, padahal 
kamu sendiri tidak mau mengambilnya, melainkan dengan memicingkan mata 
(enggan) terhadapnya. Dan ketahuilah bahwa Allah Maha Kaya, Maha 




Menurut (Jin, et al. 2014) 80,1% masyarakat di Pakistan telah mengetahui 
apoteker dan menganggap apoteker sebagai sumber informasi obat serta meyakini 
apoteker sebagai anggota penting dalam tim pelayanan kesehatan. Analisis 
mengenai kesadaran (general awareness), persepsi, harapan serta pengalaman 
masyarakat terhadap peran apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian 
perlu dilakukan di negara berkembang agar dapat dilakukan evaluasi untuk 
meningkatkan kualitas layanan (Jin, et al. 2014). Berdasarkan hal tersebut maka 
dilakukan penelitian dengan judul ”Evaluasi Persepsi Masyarakat Sulawesi 
Selatan Terhadap Eksistensi dan Peran Profesi Apoteker” penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui sejauhmana masyarakat Sulawesi Selatan mengetahui peranan 
apoteker dalam pelayanan kefarmasian. 
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana persepsi masyarakat terhadap peran Profesi Apoteker di 
Sulawesi Selatan? 
2. Bagaimana persepsi masyarakat terhadap eksistensi Profesi apoteker di 
Sulawesi Selatan? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Analisis dapat juga diartikan sebagai usaha dalam mengamati sesuatu secara 
mendetail dengan cara menguraikan komponen-komponen pembentuknya 
atau menyusun komponen tersebut untuk dikaji lebih lanjut. 
b. Apoteker adalah salah seorang yang memiliki peran dengan memiliki 
keahlian dan dapat menjadi sumber informasi mengenai obat-obatan terhadap 





c. Eksistensi adalah keadaan dimana profesi apoteker di ketahui keberadaannya. 
d. Evaluasi adalah proses untuk menentukan nilai dari suatu hasil.  
e. Peran adalah perilaku suatu profesi yang menunjukkan keahlian. 
f. Persepsi adalah mengenali dan memahami informasi guna dapat 
memberikann pemahaman. 
g. Profesi merupakan suatu jabatan atau juga pekerjaan yang menuntut keahlian 
atau suatu keterampilan dari pelakunya. untuk menerapkan peranan khusus 
dalammasyarakat. 
h. Masyarakat adalah orang-orang yang berinteraksi dalam suatu wilayah 
tertentu dan memiliki budaya bersama. 
2. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi evaluasi persepsi tentang peran 
dan eksistensi profesi apoteker terhadap masyarakat diSulawesi Selatan. 
D. KajianPustaka 
1. (Pratiwi, Mustikaningtias and Fajri 2020) “Analisis Persepsi 
Masyarakat Terhadap Peran Apoteker Pada Layanan Kefarmasian Di 
Apotek Kecamatan Sokaraja, Baturraden, Sumbang, Dan Kedungbanteng”. 
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan metode 
observasional. Penentuan apotek sebagai lokasi penelitian menggunakan 
teknik stratified random sampling dan pengambilan sampel responden dengan 
menggunakan teknik accidental sampling. Apotek yang digunakan sebagai 
lokasi penelitian adalah apotek yang berada di Kecamatan Sokaraja, 
Baturraden, Sumbang, dan Kedungbanteng yang telah memenuhi kriteria. 
Data IAI PC Banyumas pada tahun 2018 menunjukkan jumlah apotek di 4 




Sokaraja, 7 apotek di Baturraden, 11 apotek di Sumbang, dan 3 apotek di 
Kedungbanten. Instrumen penelitian ini berupa kuesioner yang selanjutnya 
dilakukan skoring dan analisis univariat secara deskriptif. Kemudian 
dilakukan kategorisasi dengan berdasarkan nilai median. Analisis persepsi 
masyarakat terhadap peran apoteker di Apotek Kecamatan Sokaraja, 
Baturraden, Sumbang, dan Kedungbanteng memperoleh hasil diantaranya 
adalah sebanyak 65,45% masyarakat memiliki kesadaran (general awareness) 
yang baik, 63,64% memiliki persepsi baik, 59,09% memiliki harapan yang 
baik, dan 50% memiliki pengalaman yang baik terhadap peran apoteker pada 
layanan kefarmasian di apotek. Dapat disimpulkan bahwa kesadaran (general 
awareness), persepsi, harapan, dan pengalaman masyarakat terhadap peran 
apoteker di Apotek Kecamatan Sokaraja, Baturraden, Sumbang, dan 
Kedungbanteng cukup baik. Apoteker perlu menggunakan atribut praktik 
apoteker (jas atau name tag) di apotek untuk memudahkan masyarakat 
mengenali apoteker. 
2. (Sujono and Sabiti 2020) “Pandangan Konsumen Ibu PKK di 
Semarang terhadap Kehadiran Apoteker dalam Pelayanan Kefarmasian di 
Apotek”. Jenis penelitian ini merupakan penelitian survey deskriptif dengan 
jumlah anggota signifikan yang dilakukan di Kota Semarang, khususnya ibu-
ibu PKK di lingkungan perumahan Permata Puri Kelurahan Bringin 
Kecamatan Ngaliyan dan Perumahan P4A Pudak payung dengan jumlah 
sampel Ibu PKK dengan jumlah 55 responden dengan mengisi kuisoner. 
Kriteria konsumen merupakan Ibu PKK dengan usia 40- 60 tahun, dapat 
membaca dan menulis, konsumen pernah berkunjung ke Apotek untuk 
menebus resep atau membeli obat dan tanpa membedakan responden tersebut 




kuisioner kemudian dikumpulkan untuk dipersentase. Hasil menunjukkan 
hampir seluruh responden (94,5%) berkunjung ke Apotek lebih dari tiga kali 
dalam satu bulan, dengan tujuan terbesar adalah menebus resep untuk anak 
atau keluarga sebesar 92,7%. Pandangan konsumen terhadap kehadiran 
Apoteker wajib di Apotek berjumlah 94,5% dan harapan Apoteker 
memberikan pelayanan kefarmasian sebesar 67,2%. Harapan konsumen 
terhadap kehadiran apoteker di Apotek sejumlah 92,7%; harapan bertemu 
Apoteker sejumlah 70,9%. Pengalaman konsumen tentang pelayanan 
kefarmasian berupa informasi penggunaan obat berjumlah 80%, efek 
samping 65,4% serta cara penyimpanan dan pembuangan obat 52,7%. 
Konsumen mengharapkan kehadiran dan dapat bertemu Apoteker di Apotek 
sehingga akan mendapatkan pelayanan langsung berupa konsultasi dan 
konseling tentang obat oleh Apoteker. 
3. (Wijayanti and Wardani 2019)“Pengenalan Sejak Dini Profesi 
Apoteker Melalui Metode Storytelling Bermuatan Pendidikan Karakter”. 
Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berlokasi 
di TK Senyiur Indah Semarang ini tentang pengenalan sejak dini profesi 
apoteker, obat dan pemanfaatannya menggunakan metode storytelling, 
menggunakan media peraga berupa boneka jari, serta games mengenai proses 
pembuatan obat dalam bentuk sediaan capsulae (kapsul). Upaya untuk 
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi Mitra, diberikan solusi sesuai 
dengan priorotas permasalahan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
memberikan dampak positif berupa peningkatan pengetahuan dan 
pemahaman peserta didik TK Senyiur Indah mengenai profesi Apoteker, obat 




obat pada waktu sakit, serta secara lebih luas dapat mengoptimalkan derajad 
kesehatan masyarakat. 
4. (Pratiwi, Choironi and Warsinah 2017)“Pengaruh edukasi apoteker 
terhadap pengetahuan dan sikap masyarakat terkait teknik penggunaan 
obat”. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pamijen Kecamatan Baturaden 
Purwokerto pada bulan Mei 2017. Penelitian ini merupakan penelitian cross 
sectional dengan pengambilan sampel secara simple random sampling. 
Jumlah sampel yang didapat sebesar 30 responden yang merupakan kader 
PKK dan kader POSYANDU Desa Pamijen Baturaden Purwokerto. Teknik 
pengumpulan data melalui pretest-postest design menggunakan kuesioner dan 
dilakukan dengan tahapan pelaksanaan pre test, edukasi dan pelatihan 
mengenai teknik penggunaan obat,dan pelaksanaan post test. Kuesioner yang 
digunakan berisi 25 pertanyaan dan terbagi menjadi dua bagian yaitu 15 
pertanyaan tentang pengetahuan dan 10 pertanyaan tentang sikap. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 
pengetahuan responden sebelum dan sesudah edukasi oleh apoteker, 
dibuktikan dengan nilai p sebesar 0,004 (p≤ 0,05). Hasil penelitian 
menunjukkan tidak adanya peningkatan sikap responden sebelum pemberian 
edukasi dengan sikap responden sesudah pemberian edukasi terkait teknik 
penggunaan obat, dibuktikan dengan nilai sebesar 0,284 (p≥ 0,05). Dapat 
disimpulkan bahwa edukasi apoteker mempengaruhi pengetahuan masyarakat 
terkait teknik penggunaan obat, tetapi tidak mempengaruhi sikap masayarakt 




E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk Mengetahui persepsi masyarakat terhadap peran Profesi Apoteker di 
Sulawesi Selatan. 
b. Untuk mengetahui persepsi masyarakat terhadap eksistensi Profesi Apoteker 
di Sulawesi Selatan. 
2. Manfaat Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan agar kita dapat 
mengetahui persepsi masyarakat Sulawesi Selatan terhadap peran dan 
eksistensi profesi Apoteker, serta menjadi sumber informasi untuk 








Landasan  hukum  keberadaan  profesi  apoteker  di  Indonesia  di  
masukkan sebagai  kelompok  tenaga  kesehatan  adalah  UU  RI  No.  36  Tahun  
2014 pasal  11 ayat(1)  huruf  e.tenaga  kefarmasian  dan  ayat  (6)  Jenis  Tenaga  
Kesehatan  yang termasuk dalam kelompok tenaga kefarmasian sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf e terdiri atas apoteker dan tenaga teknis  
kefarmasian. Apoteker adalah suatu profesi yang merupakan panggilan hidup 
untuk mengabdikan diri pada kemanusiaan pada bidang kesehatan,  membutuhkan  
ilmu  pengetahuan  yang  tinggi  yang  didapat dari  pendidikan  formal,  orientasi  
primernya harus ditujukan untuk kepentingan masyarakat (Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 36 2014).  
Ciri- ciri minimal profesi secara umum antara lain sebagai berikut (Triwara and 
Zurbandi 2015):  
1. Profesi merupakan  okupasi/pekerjaan  berkedudukan  tinggi  yang  terdiri  
dari  para ahli yang trampil untuk menerapkan peranan khusus dalam 
masyarakat.  
2. Suatu profesi mempunyai kompetensi secara eksklusif terhadap pengetahuan 
dan ketrampilan tertentu yang sangat penting bagi masyarakat maupun klien-
kliennya secara individual  
3. Pendidikan   yang   intensif   dan   disiplin   tertentu   mengembangkan   suatu   
taraf solidaritas dan dan eksklusifitas tertentu  
4. Berdasarkan   penguasaan   pengetahuan   dan   ketrampilan   maupun 





5. Pengembangannya maka profesi mampu mengembangkan etika tersendiri    
dan menilai kualitas pekerjaannya. 
6. Profesi  cenderung  mengabaikan  pengendalian  dari  masyarakat  maupun 
klien-kliennya  
7. Profesi  dipengaruhi  oleh  masyarakat,  kelompok-kelompok  kepentingan  
tertentu maupun  organisasi  profesional  lainnya,  terutama  dari  segi  
pengakuan terhadap dirinya. 
Dalam (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 2014) Tenaga 
Kesehatan, Apoteker merupakan profesi kesehatan yang diakui keberadaannya 
sepertihalnya dengan profesi lainnya, misalnya dokter umum, dokter gigi, 
perawat, dan bidan. Profesi Apoteker tergabung menjadi IAI (Ikatan Apoteker 
Indonesia). Membahas tentang “apoteker”, pasti yang terlintas dalam benak 
masyarakat ialah “apotek” karena kata inilah yang sudah sangat dikenal luas oleh 
kalangan masyarakat. Menjadi seorang apoteker tidaklah mudah, membutuhkan 
proses yang sangat panjang untuk dapat menyandang gelas profesi apoteker. 
Seseorang harus melalui proses pendidikan di perguruan tinggi dengan menjalani 
program studi farmasi selama 4 tahun atau 8 semester dan mendapatkan gelar 
Sarjana yang sekarang ini dikenal dengan Sarjana Farmasi(Tarmizi 2015). 
Apoteker berpengaruh dalam meminimalkan medication errors, dapat dilihat 
dari keterkaitan dengan tenaga pelayanan kesehatan maupun dalam proses 
pengobatan. Kontribusi yang memungkinkan dapat dilakukan antara lain dengan 
meningkatkan pelaporan, pemberian informasi obat terhadap pasien dan tenaga 
kesehatan lain, meningkatkan keberlangsungan pola hidup pengobatan pasien, 
peningkatan kualitas dan keselamatan selama pengobatan pasien yang dilakukan 
secara pengobatan rawat jalan. Adapun data yang dapat dideskripsikan dari 





meningkatnya insiden berstatus nyaris cedera yaitu dari 9% menjadi 8-51% dan 
meningkatnya tingkat pelaporan insiden 2-6 kali lipat (Tarmizi 2015). 
a. Moral dan Etika Apoteker 
Bertens mengungkapkan bahwa kaidah moral menentukan apakah 
seseorang berperilaku baik atau buruk dari sudut etis, oleh karena itu, kaidah 
moral adalah kaidah yang tertinggi dan tidak dapat ditaklukkan oleh kaidah yang 
lainnya (Indriyanti 2012). Kaidah moral dapat diwujudkan secara positip maupun 
secara negatif. Bentuk positip dari kaidah moral adalah perintah yang 
mengharuskan atau mewajibkan seseorang melakukan sesuatu, misalnya : 
apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian dilakukan berdasarkan pada 
nilai ilmiah, keadilan, kemanusiaan, keseimbangan, dan perlindungan serta 
keselamatan pasien atau masyarakat yang berkaitan dengan sediaan farmasi yang 
memenuhi standar dan persyaratan keamanan, mutu, dan kemanfaatan dan disertai 
kejujuran serta menggunakan ilmu pengetahuannya dan keahliannya sesuai 
dengan kebutuhan. Sedangkan dalam bentuk yang negatif kaidah moral 
merupakan suatu larangan atas tindakan tertentu contoh apoteker melanggar 
sumpah/janji apoteker. 
Dalam mukadimah kode etik apoteker Indonesia disebutkan(Triwara and 
Zurbandi 2015): 
1. Setiap apoteker dalam melakukan pengabdian dan pengamalan ilmunya harus 
didasari oleh sebuah niat luhur untuk kepentingan makhluk hidup sesuai dengan 
tuntunan Tuhan Yang Maha Esa. 
2. Apoteker dalam dalam pengabdiannya serta dalam mengamalkan keahliannya 
selalu berpegang teguh pada sumpah dan janji apoteker sebagai komitmen seorang 





3. Apoteker dalam pengabdian profesinya berpegang pada ikatan moral yaitu kode 
etik sebagai kumpulan nilai-nilai atau prinsip harus diikuti oleh apoteker sebagai 
pedoman dan petunjuk serta standar perilaku dalam bertindak dan mengambil 
keputusan. 
Kode etik sebagai kumpulan nilai-nilai atau prinsip harus diikuti oleh 
seluruh apoteker, yang dibuat oleh sekumpulan apoteker/organisasi apoteker dan 
menjadi aturan bersama yang digunakan oleh apoteker sebagai pedoman dan 
petunjuk serta standar perilaku dalam bertindak dan mengambil keputusan. 
Bagaimana seorang apoteker bertindak atau berperilaku atau kewajiban yang 
harus dilakukan terhadap dirinya sendiri, pasien, tenaga kesehatan lainnya dan 
terhadap masyarakat.Tidak semua apoteker berperilaku baik atau selalu taat 
terhadap kode etik apoteker, beberapa apoteker melakukan pelanggaran etik. 
Penyimpangan atau pelanggaran terhadap kode etik yang dibuat oleh organisasi 
profesi dikelompokkan menjadi 2 (dua) pertama Pelanggaran Etik Murni dalam 
arti tidak ada unsur lain dalam pelanggaran yang dilakukan oleh apoteker selain 
masalah moral contoh pelanggaran etik murni yang dilakukan apoteker : memuji 
diri sendiri dan menganggap pelayanan yang dilakukan oleh apoteker lain tidak 
baik, tidak meningkatkan pengetahuan mutakhir, mengabaikan kesehatan diri, 
pelecehan sosial dan seksual. Kedua : pelanggaran etik yang disertai unsur-unsur 
lain yang disebut pelanggaran Etikolegal yaitu pelanggaran etik selalu disertai 
pelanggaran disiplin profesi dan mungkin juga pelanggaran hukum. Contoh 
pelanggaran etikolegal: apoteker memberikan pelayanan dibawah standar, 
pelayanan bukan kompetensi kecuali darurat, menjual obat palsu dan lain 







b. Kewenangan, Kewajiban dan Hak Apoteker 
1. Kewenangan Apoteker  
Pengertian kewenangan menurut kamus besar bahasa Indonesia adalah 
kekuasaan membuat keputusan memerintah dan melimpahkan tanggung jawab 
kepada orang lain. Kewenangan adalah dasar untuk melakukakan suatu tindakan, 
perbuatan dan melakukan kegiatan/aktivitas. 
Menurut (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 2014) sifatnya 
ada dua landasan kewenangan yang dapat dibedakan tetapi menjadi satu kesatuan 
yang bulat dan tidak dipisahkan. Pertama, kewenangan berdasarka keahlian atau 
kewenangan materiil yang semata-mata melekat pada individu apoteker, 
kewenangan menurut undang-undang yang disebut kewenangan formal.Seorang 
apoteker dapat melakukan praktik atau melakukan pekerjaan kefarmasian jika 
memiliki kedua kewenangan tersebut. 
 Kewenangan apoteker menurut keahliannya di peroleh dengan pendidikan 
tinggi farmasi dan pendidikan profesi apoteker, setelah apoteker menyelesaikan 
pendidikan profesi dan lulus dalam uji kompetensi sebagai apoteker serta sudah 
disumpah sebagai apoteker maka pada diri seorang apoteker tersebut sudah 
mempunyai kemampuan akademik dan kemampuan profesi untuk diaplikasikan 
kemampuannya dalam Pekerjaan Kefarmasian dan pada dirinya melekat 
kewenangan berdasarkan keahliannya atau kewenangan materil, akan tetapi 
kewenangan berdasarkan keahlian tersebut belum cukup untuk bisa menjalankan 
pekerjaan kefarmasian karena ada kewenangan menurut hukum yang diberikan 
kepada apoteker atau kewenangan formal. (Undang-undang Kesehatan 2009) 
Nomor 36 tahun 2009 Pasal 23 ayat (1) Tenaga kesehatan berwenang untuk 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan. serta pasal 108 ayat (1) mengatur 





meliputi pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, 
pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat, pelayanan obat atas resep 
dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat,bahan obat dan obat 
tradisional harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan 
kewenangan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.Tenaga 
kesehatan yang dimaksud dalam pasal tersebut adalah apoteker. 
Kewenangan apoteker dalam menjalankan praktek juga harus memenuhi 
persyaratan hukum administratif seperti dalam PP No. 51 tahun 2009 pasal 37 (1) 
Apoteker yang menjalankan Pekerjaan Kefarmasian harus memiliki sertifikat 
kompetensi profesi. Pasal 39 (1) Setiap Tenaga Kefarmasian yang melakukan 
Pekerjaan Kefarmasian di Indonesia wajib memiliki surat tanda registrasi. Pasal 
52 (1) Setiap tenaga kefarmasian yang melaksanakan pekerjaan kefarmasian di 
Indonesia wajib memiliki surat izin sesuai tempat tenaga kefarmasian bekerja, 
yaitu SIPA (Surat izin Praktek Apoteker) untuk yang bekerja di fasilitas pelayanan 
kefarmasian dan SIKA (Surat Izin Kerja Apoteker) untuk yang bekerja di fasilitas 
produksi dan distribusi kefarmasian. 
Beberapa contoh kewenangan apoteker dalam pelayanan kefarmasian : 
mengangkat apoteker pendamping/tenaga kefarmasian lain, mengganti obat merek 
dagang dengan obat generik tanpa izin dokter & pasien, menyerahkan obat keras, 
narkotika & psikotropika.  
Kemampuan rata-rata adalah kemampuan minimal dan keilmuan yang 
harus dimiliki oleh seorang apoteker, kemampuan rata-rata tidak diukur dari 
seorang apoteker yang sangat genius atau apoteker yang minim ilmunya, jadi 
kemampuan rata-rata diukur dari keilmuan rata-rata dari apoteker dan harus 
disesuaikan dengan situasi dan kondisi dimana apoteker bekerja. Tidak bisa 





kota besar dengan apoteker yang bekerja di pedalaman dengan sarana dan 
prasarana yang sangat minim. Kemampuan rata-rata seorang apoteker dalam 
knowledge, skill dan personal attitude apoteker dipengaruhi oleh banyak faktor, 
faktor tersebut diantaranya pengalaman dalam praktek, lamanya praktek, daerah 
praktek dan lain-lain. 
Ketelitian yang umum yaitu melakukan segala sesuatu dalam praktek 
kefarmasian penuh dengan kecermatan, teliti, kehati-hatian, dan tidak ceroboh. 
Ketelitian dalam pelayanan kefarmasian contohnya dalam pelayanan resep dokter, 
sebelum resep dilayani harus diteliti terlebih dahulu diantaranya : keabsahan 
resep, resep digunakan untuk siapa, dewasa atau anak-anak, dosis dan jumlah obat 
yang diresepkan, ada tidaknya interaksi obat yang diresepkan, pelabelan dan 
pemberian informasi saat menyerahkan, semua harus dipastikan sebelum obat 
diberikan pada pasien (Triwara and Zurbandi 2015). 
c. Kewajiban Apoteker 
Sebagai tenaga kesehatan profesi apoteker selain mempunyai kewenangan 
juga mempunyai hak dan kewajiban yaitu kewajiban yang bersumber sebagai 
profesi apoteker, kewajiban yang berdasarkan pada penerapan keilmuannya saat 
memberikan pelayanan dan kewajiban yang bersumber pada peraturan 
perundangundangan yang ditetapkan pemerintah. Kewajiban sebagai profesi 
apoteker dalam komunitasnya tertuang dalam bentuk kode etik apoteker, 
sedangkan sebagai tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kefarmasian 
diatur oleh organisasi contoh pedoman disiplin dan dalam bentuk perundang-
undangan yang ditetapkan oleh pemerintah kewajiban yang timbul sebagai 
seorang profesi apoteker yang ditetapkan oleh organisasi profesinya dalam Kode 
Etik Apoteker Indonesia. Kewajiban apoteker yang tercantum dalam kode etik 





kepada teman sejawat dan kewajiban apoteker kepada tenaga kesehatan lainnya 
adalah sebagai berikut Sebagai tenaga kesehatan profesi apoteker selain 
mempunyai kewenangan juga mempunyai hak dan kewajiban yaitu kewajiban 
yang bersumber sebagai profesi apoteker, kewajiban yang berdasarkan pada 
penerapan keilmuannya saat memberikan pelayanan dan kewajiban yang 
bersumber pada peraturan perundangundangan yang ditetapkan pemerintah 
(Triwara and Zurbandi 2015).  
Kewajiban sebagai profesi apoteker dalam komunitasnya tertuang dalam 
bentuk kode etik apoteker, sedangkan sebagai tenaga kesehatan dalam 
memberikan pelayanan kefarmasian diatur oleh organisasi contoh pedoman 
disiplin dan dalam bentuk perundang-undangan yang ditetapkan oleh pemerintah 
Kewajiban yang timbul sebagai seorang profesi apoteker yang ditetapkan oleh 
organisasi profesinya dalam Kode Etik Apoteker Indonesia. Kewajiban apoteker 
yang tercantum dalam kode etik yaitu, kewajiban umum, kewajiban apoteker 
kepada pasien, kewajiban apoteker kepada teman sejawat dan kewajiban apoteker 
kepada tenaga kesehatan lainnya adalah sebagai berikut: 
Kewajiban umum profesi apoteker secara berurutan Pasal 1-8 (Triwara and 
Zurbandi 2015): 
1. Sumpah/janji Apoteker, setiap apoteker harus menjunjung tinggi, menghayati 
dan mengamalkan sumpah/janji apoteker. 
2. Setiap Apoteker harus berusaha dengan sungguh-sungguh menghayati dan 
mengamalkan Kode Etik Apoteker Indonesia. 
3. Setiap Apoteker harus senantiasa menjalankan profesinya sesuai kompetensi 
apoteker Indonesia serta selalu mengutamakan dan berpegang teguh pada prinsip 





4. Setiap Apoteker harus selalu aktif mengikuti perkembangan di bidang 
kesehatan pada umumnya dan di bidang farmasi pada khususnya. 
5. Di dalam menjalankan tugasnya seorang Apoteker harus menjauhkan diri dari 
usaha mencari keuntungan diri semata yang bertentangan dengan martabat dan 
tradisi luhur jabatan kefarmasian.  
6. Seorang Apoteker harus berbudi luhur dan menjadi contoh yang baik bagi 
orang lain.  
7. Seorang apoteker harus menjadi sumber informasi sesuai dengan profesinya.  
8. Seorang Apoteker harus aktif mengikuti perkembangan peraturan perundang-
undangan di bidang kesehatan pada umumnya dan di bidang farmasi pada 
khususnya. 
Kewajiban apoteker terhadap pasien pasal 9  
Seorang apoteker dalam melakukan praktik kefarmasian harus 
mengutamakan kepentingan masyarakat menghormati hak asasi pasien dan 
melindungi makhluk hidup insani. 
d. Hak Apoteker 
Sedangkan hak apoteker sebagai tenaga kesehatan menurut (Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 36 2014) pasal 57 dalam menjalankan praktik 
mempunyai hak : 
a. Memperoleh perlindungan hukum sepanjang melaksanakan tugas sesuai 
dengan Standar Profesi, Standar Pelayanan Profesi, dan Standar Prosedur 
Operasional;  
b. Memperoleh informasi yang lengkap dan benar dari penerima pelayanan 
kesehatan atau keluarganya;  





d. Memperoleh pelindungan atas keselamatan dan kesehatan kerja, perlakuan 
yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia, moral, kesusilaan, serta 
nilai-nilai agama;  
e. Mendapatkan kesempatan untuk mengembangkan profesinya;  
f. Menolak keinginan penerima pelayanan kesehatan atau pihak lain yang 
bertentangan dengan Standar Profesi, kode etik, standar pelayanan, Standar 
Prosedur Operasional, atau ketentuan Peraturan Perundang-undangan; dan 
g. Memperoleh hak lain sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan. 
e. Unsur Pelayanan Apoteker 
Apoteker bertanggung jawab secara profesional untuk memberikan pelayanan 
farmasi. Terdapat empat unsur utama pelayanan farmasi yang harus dilakukan 
oleh apoteker yaitu pelayanan farmasi yang baik, pelayanan profesi apoteker 
dalam proses penggunaan obat, praktik dispensing, dan pelayanan profesional 
apoteker yang proaktif (Siregar, 2004).  
a. Pelayanan farmasi yang baik Salah satu misi dari praktik farmasi adalah 
menyediakan obatobatan, produk pelayanan kesehatan lain, memberikan 
pelayanan serta membantu penderita dan masyarakat serta mengupayakan 
penggunaan yang terbaik dari sediaan produk tersebut. Pelayanan farmasi yang 
luas mencakup keterlibatan dalam berbagai kegiatan untukmemastikan kesehatan 
yang baik dan menghindari kesakitan dalam populasi (Siregar 2004) 
Mutu dari setiap proses penggunaan obat harus dipastikan untuk mencapai 
manfaat terapi yang maksimal dan menghindarkan efek samping yang tak 
menguntungkan. Beberapa persyaratan pelayanan farmasi yang baik menurut 





1) Pelayanan farmasi yang baik mensyaratkan bahwa perhatian pertama dari 
seorang apoteker haruslah kesejahteraan/ keselamatan penderita di rumah sakit. 
2) Pelayanan farmasi yang baik mensyaratkan bahwa inti dari kegiatan IFRS 
adalah penyediaan obat-obatan dan produk perawatan kesehatan lain dengan mutu 
terjamin, informasi dan nasehat yang tepat bagi pasien dan pemantauan efek dari 
penggunaannya.  
3) Pelayanan farmasi yang baik mensyaratkan bahwa suatu bagian terpadu dari 
kontribusi apoteker adalah penyempurnaan penulisan order/resep yang rasional 
dan ekonomis serta ketepatan penggunaan obat.  
4) Pelayanan farmasi yang baik mensyaratkan bahwa tujuan tiap unsur dari 
pelayanan farmasi adalah relevansi dengan individu, secara jelas ditetapkan dan 
secara efektif dikomunikasikan kepada semua yang terlibat. 
b. Pelayanan profesi apoteker dalam proses penggunaan obat Proses penggunaan 
obat adalah suatu sistem yang sangat rumit terdiri atas berbagai tahap yang 
masing-masing tahap harus diselesaikan untuk mencapai terapi obat yang optimal. 
Kesalahan dan kegagalan dapat terjadi pada setiap proses yang dilakukan. 
Apoteker mempunyai peran untuk mendeteksi dan mencegah masalah yang 
berkaitan dengan obat. 
 Tujuan utama pelayanan apoteker dalan proses penggunaan obat adalah 
(Siregar 2004):  
1) Melindungi pasien dari terjadinya kembali penyakit yang proses dengan 
obat.  
2) Mendeteksi dan memperbaiki ketidaktepatan atau bahaya terapi yang 
diberikan bersamaan.  
3) Meramalkan dan mencegah toksisitas obat.  





Apoteker dapat menjalankan perannya dengan baik, diperlukan 
pengetahuan yang seksama tentang proses penggunaan obat. Tahap utama dalam 
proses penggunaan obat oleh apoteker adalah sebagai berikut (Siregar 2004):  
1) Identifikasi masalah pasien 
2) Pengambilan sejarah penggunaan obat  
3) Penulisan order/resep  
4) Seleksi produk obat 
5) Dispensing obat  
6) Edukasi dan konseling pasien  
7) Pemberian/konsumsi obat  
8) Pemantauan terapi obat  
9) Evaluasi penggunaan obat  
10) Pendidikan in service untuk profesional kesehatan 
c. Praktik dispensing yang baik  
Dispensing obat adalah proses yang mencakup berbagai kegiatan yang 
dilakukan oleh apoteker mulai dari penerimaan resep sampai dengan menyerahkan 
obat yang tepat pada pasien (Siregar 2004). Aktivitas yang ada dalam proses 
dispensing diantaranya adalah menerima dan memvalidasi resep, mengerti dan 
menginterpretasikan maksud dokter dalam resep, solusi masalah jika terdapat 
masalah dalam resep, mengisi P-3, meracik obat dengan teliti, memberi wadah 
dan etiket yang benar, merekam semua tindakan, mendistribusikan obat kepada 









Pelaksanaan proses dispensing dipengaruhi oleh berbagai faktor sebagai 
berikut (Siregar 2004). 
1) Lingkungan dispensing  
2) Personel dispensing  
3) Proses dispensing 
d. Pelayanan profesional apoteker yang proaktif  
Pelayanan dan partisipasi apoteker dalam proses penggunaan obat adalah 
pelayanan yang langsung berinteraksi dengan penderita dan profesional pelaku 
perawatan kesehatan. Apoteker harus berpartisipasi aktif dalam kegiatan lain yang 
merupakan program rumah sakit yang berorientasi pada kepentingan pasien dan 
berkaitan dengan obat (Siregar 2004). 
B. Masyarakat 
Masyarakat merupakan manusia yang senantiasa berhubungan 
(berinteraksi) dengan manusia lain dalam suatu kelompok. Kehidupan masyarakat 
yang selalu berubah (dinamis) merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari. 
Manusia sebagai mahluk sosial selalu membutuhkan manusia lainnya untuk 
memenuhi kebutuhannya, sebuah keniscayaan manusia bisa hidup secara 
individual dalam lingkungannya (Tejokusumo 2015). 
Adapun ciri-ciri kehidupan masyarakat adalah: Manusia yang hidup 
bersama-sama sekurang-kurangnya terdiri dari dua orang individu, bercampur 
atau bergaul dalam waktu yang cukup lama, menyadari kehidupan mereka 
merupakan satu kesatuan, merupakan sistem bersama yang menimbulkan 








Adapun macam-macam masyarakat yaitu: 
A. Masyarakat modern 
Masyarakat modern merupakan masyarakat maju dalam berbagai bidang, 
termasuk dalam bidang pengetahuan dan teknologi. Kemajuan yang demikian 
mempunyai kecenderungan bagi penciptaan senjata mutakhir, dan yang akibatnya 
melalui berbagai percobaannya dapat membunuh manusia secara langsung. Dan 
kondisi yang demikian merupakan suatu kondisi kelemahan dan dikhawatirkan 
oleh setiap bangsa-bangsa di dunia. Dalam kehidupan masyarakat modern 
merupakan suatu kelanjutan dari kondisi masyarkaat pro modern atau tradisional. 
Dan ini berarti secara implisit dapat menunjukkan bahwa manusia senantiasa 
berusaha dan memikirkan masa sekarang lebih baik daripada masa lalu, dan masa 
kini menjadi titik tolak bagi upaya kemajuan masa depan (Agus 2016). 
B. Masyarakat tradisional 
Masyarakat tradisional memiliki ciri seperti berikut; adanya sikap 
kehidupan bersama yang mementingkan kegotong-royongan, didapatinya faktor-
faktor yang bersifat non ekonomis yang mendominasi perkembangan ekonomi 
masyarakat, seperti halnya masalah prestise sosial, takhayul, dan sebagainya, 
adanya pranata sosial yang berlaku dalam bentuk tatanan yang tidak tertulis, 
seperti halnya adat istiadat, adat nantar adat dan hukum adat. Perbedaan antara 
adat dan hukum adat, terletak pada eksekusi pada sanksinya, dimana pada hukum 
adat eksekusinya lebih formal, misalnya oleh aparat desa, pengadilan adat dan 
lain-lain. Sedangkan pada adat dan adat antar adat, eksekusi terhadap sanksinya 








C. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian pendidikan, proses pengumpulan data amat penting. Data 
yang digabungkan tergantung erat dengan fakta yang sebagai fokus penelitian ini.  
Data ini digunakan untuk menarik kesimpulan bertimbal dengan arah penelitian 
yang ditetapkan oleh peneliti dan untuk menguji hipotesis yang dirumuskan 
(Wiersma, 1986). Sebagai contoh, dalam penelitian eksplorasi, hasil akumulasi 
data ini dimanfaatkan sebagai kesimpulan dengan membuat gambaran untuk 
menyelidiki masalah yang tergantung dengan masalah penelitian. Dalam penelitian 
positivis, hasil pengumpulan data dijabarkan dengan uji statistik spesifik, dan hasil 
analisis digunakan buat menarik kesimpulan (Retnawati 2016). 
Kuesioner atau angket merupakan suatu daftar pertanyaan atau pernyataan 
tentang topik tertentu yang diberikan kepada subyek, baik secara individual atau 
kelompok untuk mendapatkan informasi tertentu. Angket dibedakan menjadi dua 
jenis yaitu angket terbuka dan angket tertutup. Angket terbuka yaitu angket yang 
disajikan dalam bentuk sederhana sehingga responden dapat memberikan isian 
sesuai dengan kehendak dan keadaannya. Sedangkan angket tertutup ialah angket 
yang disajikan dalam bentuk sedemikian rupa sehingga responden diminta untuk 
memilih satu jawaban yang sesuai dengan karakteristik dirinya dengan cara 
memberikan tanda silang atau tanda checklist (Nasution 2016). 
Akuisisi data terkait erat dengan aktivitas pengukuran.Penilaian dilakukan 
untuk menentukan kapasitas atau kinerja sesuatu atau individu dalam bentuk 
keterampilan, gerak gerik, keterampilan, kesan, dll. Teknik pengujian dengan 
instrumen tes, baik lisan maupun tulisan atau komputerisasi (CBT). Untuk 
instrumen non-tes, mereka dapat dibagi menjadi kuesioner, pendapat, observasi 







Langkah-langkah untuk mengembangkan instrumen tes dan non-tes adalah 
sebagai berikut. 
1. Menentukan tujuan persiapan instrumen Saat menyiapkan instrumen, target 
untuk persiapan instrumen harus ditetapkan. Tujuan dari pengaturan ini adalah 
untuk menentukan teori desain instrumen, bentuk instrumen, ekstraksi, dan 
pentingnya hasil ekstraksi untuk instrumen yang sedang dikembangkan.Tujuan 
penyusunan instrumen ini harus disesuaikan dengan tujuan penelitian. Misalnya, 
ketika peneliti mencari tahu bagaimana pembelajaran berbasis masalah 
memengaruhi motivasi dan pemikiran tingkat tinggi. Tentu saja, dua instrumen 
perlu dikembangkan: instrumen untuk mengukur motivasi dan alat untuk 
mengukur pemikiran di tingkat yang lebih tinggi.  
2. Menemukan Teori atau Lingkup Materi yang Relevan Setelah tujuan untuk 
persiapan instrumen telah ditetapkan, perlu untuk mencari teori atau informasi 
tentang materi yang relevan. Teori yang relevan digunakan untuk membangun 
konstruk, apa saja indikator dari variabel yang akan diukur. Dalam hal pengujian, 
perlu juga untuk membatasi ruang lingkup materi yang menyusun pengujian. 
Misalnya, kemampuan berpikir pada tingkat tinggi yang perlu diukur 
membutuhkan penyelesaian masalah, kebaruan, kreativitas, indikator kontekstual 
dan lainnya. Jika seorang siswa sekolah menengah harus diukur, ruang lingkup 
materi yang akan diukur harus diperhitungkan.  
3. Pengaturan Perangkat / Item Item Indikator Indikator masalah ditentukan 
berdasarkan studi teori yang relevan dalam instrumen non-tes. Ruang lingkup dan 
kedalaman materi harus dipertimbangkan selain pertimbangan studi teoritis. 
Indikator ini spesifik sehingga dapat dikelompokkan ke dalam elemen instrumen 
menggunakan indikator. Sebagai aturan, aspek yang diukur menggunakan indikator 





membuat kisi ini, peneliti dapat dengan mudah mengumpulkan objek. Mengatur 
Elemen Instrumen Langkah selanjutnya adalah mengatur elemen instrumen. 
Penyusunan elemen ini didasarkan pada indikator yang disusun dalam tabel. Dalam 
membuat artikel ini, peneliti harus mempertimbangkan bentuknya. Sebagai contoh, 
nonts menggunakan kuesioner jenis kuesioner yang digunakan dengan skala, 
peringkat dan analisis. Jika peneliti ingin menggunakan instrumen dalam bentuk 
tes, itu harus dipertimbangkan apakah dia ingin menggunakan bentuk objektif atau 
bentuk deskripsi (jawaban yang ditargetkan). Dalam mempersiapkan item ini, 
peneliti mempertimbangkan untuk mengevaluasi setiap item untuk 
menyederhanakan analisis. Jika perlu,  kebijakan pemeringkatan akan dibuat 
setelah peneliti selesai mempersiapkan instrumen. 
4. Validasi isi Setelah butir-butir soal tersusun, langkah selanjutnya adalah 
validasi. Validasi ini dilakukan dengan menyampaikan kisi-kisi, butir instrumen, 
dan lembar diberikan kepada ahli untuk ditelaah secara kuantitatif dan kualitatif. 
Tugas ahli adalah melihat kesamaan indikator dengan tujuan penyusunan 
instrumen, kesamaan indicator dengan cakupan materi atau kesamaan teori, melihat 
kesamaan instrumen dengan indikator butir, melihat kebenaran konsep butir soal, 
melihat kebenaran isi, kebenaran kunci (pada tes), bahasa dan budaya. Proses ini 
disebut dengan validasi isi dengan mempertimbangkan penilaian ahli (expert 
judgement). Jika validasi isi akan dikuantifikasi, peneliti dapat meminta ahli 
mengisi lembar penilaian validasi. Paling tidak, ada 3 ahli yang dilibatkan untuk 
proses validasi instrumen penelitian. Berasakan isian 3 ahli, selanjutnya penelitian 
membagikan indeks kesepakatan andal atau kesepakatan validator dengan 
menggunakan indeks Aiken atau indeks Gregory. 
5. Revisi berasakan masukan validator. Rata-rata validator membagikan masukan. 





perlu mengkonsultasikan lagi hasil koreksi tersebut, sehingga diperoleh instrumen 
yang benar-benar valid. 
6. Melakukan ujicoba kepada responden yang bersesuaian untuk memeroleh data 
respons peserta Setelah revisi, butir-butir instrumen kemudian disusun lengkap 
(dirakit) dan siap diujicobakan. Ujicoba ini dilakukan dalam rangka memeroleh 
fakta empiris. Ujicoba ini dilakukan kepada responden yang bersesuaian dengan 
subjek penelitian. Peneliti dapat pula menggunakan anggota populasi yang tidak 
menjadi anggota sampel. 
7. Melaksanakan analisis (reliabilitas, tingkat kesulitan, dan daya pembeda) 
Selepas melakukan ujicoba, peneliti memeroleh bukti respons dari responden 
ujicoba. Dengan menggunakan respons peserta, peneliti kemudian melakukan 
penskoran tiap butir. Selanjutnya hasil penskoran ini digunakan untuk melakukan 
analisis reliabilitas skor perangkat tes dan juga analisis karakteristik butir. Analisis 
karakteristik butir bisa dilakukan dengan pendektatan teori tes klasik maupun teori 
respons butir. Analisis pada kedua pendekatan ini akan ditelaah pada bab-bab 
selanjutnya.  
8. Merakit instrumen Setelah karakteristik butir diketahui, peneliti dapat merakit 
ulang perangkat instrumen. Penentuan butir-butir dalam merakit perangkat ini 
mempertimbangkan karakteristik tertentu yang dikehendaki peneliti, misalnya 
tingkat kesulitan butir. Setelah diberi instruksi pengerjaan, peneliti kemudian dapat 
mempergunakan instrumen tersebut untuk mengumpulkan data penelitian. 
D. Validasi 
Validitasi berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauh mana 
ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya 
(Azwar, 2011). Menurut Sugiyono (2003) membagi validitas alat ukur menjadi 





menjadi dua yakni validitas isi dan validitas konstruk. Validitas validitas inilah 
yang harus di uji agar alat ukur itu menjadi valid. 
Pakar lain menyarankan bahwa validitas alat ukur adalah ukuran yang 
dengannya ia dapat mengukur apa yang harus diukur. Pandangan ini dikonfirmasi 
bahwa validitas adalah kebijakan penilaian terintegrasi dalam hal sejauh mana 
fakta empiris dan alasan teoritis yang mendukung kewajaran dan kesesuaian 
kesimpulan dan tindakan berdasarkan hasil tes instrumen atau hasil. Berdasarkan 
beberapa pendapat ini, dapat disimpulkan bahwa validitas menunjukkan 
pembuktian fakta empiris dan alasan teoritis untuk interpretasi hasil tes atau hasil 
tes instrumen dan terkait dengan keakuratan pengukuran (Retnawati 2016). 
Konsep uji validitas dapat dibagi menjadi tiga jenis, yaitu validitas isi, 
validitas konstruk, dan validitas empiris atau validitas kriteria.Validitas konten 
ujian mengacu pada sejauh mana ujian mengukur tingkat penguasaan konten atau 
konten atau materi tertentu yang harus dikuasai sesuai dengan tujuan pengajaran. 
Dengan kata lain, tes dengan validitas konten yang baik adalah tes yang mengukur 
penguasaan materi yang akan dikuasai menggunakan konten pengajaran yang 
tercantum dalam Pedoman Program Pengajaran (GBPP). Validitas konten 
menunjukkan sejauh mana pertanyaan, tugas atau poin dalam suatu pengujian atau 
instrumen dapat mewakili perilaku umum dan proporsional dari sampel yang 
diuji. Arti dari tes ini valid jika para kandidat mencerminkan seluruh konten atau 
seluruh materi yang diuji atau harus dikendalikan secara proporsional. 
Untuk mengetahui apakah tes itu valid atau tidak, itu harus dilakukan dengan 
meninjau grid tes untuk memastikan bahwa pertanyaan tes mewakili atau 
mencerminkan keseluruhan konten atau materi yang harus dikontrol secara 
proporsional. Karena alasan ini, tidak ada jumlah tertentu yang dihitung secara 





ulasan dari grid tes. Oleh karena itu, validitas konten sebenarnya didasarkan pada 
analisis logis dan tidak mewakili koefisien validitas yang dihitung secara statistik. 
Desain validitas adalah validitas pertanyaan tentang bagaimana kandidat dapat 
mengukur apa yang sebenarnya diukur, sesuai dengan konsep tertentu atau 
definisi konseptual yang ditentukan.  
Konstruk validitas biasanya digunakan untuk instrumen yang dirancang untuk 
mengukur variabel konsep. Keduanya adalah alat kinerja yang khas, misalnya. Ini 
termasuk alat untuk mengukur sikap, minat konsep diri, lokasi kontrol, gaya 
kepemimpinan, motivasi untuk berprestasi, dll., Serta instrumen yang memiliki 
karakteristik kinerja tinggi seperti alat pengukuran bakat (tes bakat), kecerdasan 
(kecerdasan intelektual), kecerdasan, emosi, dan lain-lain. Untuk menentukan 
validitas konstruk, studi teoritis konsep suatu variabel harus diukur, dimulai 
dengan perumusan konstruk, penentuan dimensi dan indikator, hingga penjabaran 
dan penulisan elemen instrumen. Perumusan dan konstruk harus dilakukan atas 
dasar sintesis teori mengenai konsep variabel yang akan diukur dengan analisis 
logis dan hati-hati dan proses perbandingan. 
Mempertimbangkan proses verifikasi teoretis seperti yang ditunjukkan, 
proses validasi konstruk suatu instrumen dilakukan dengan tinjauan profesional 
atau justifikasi, atau dengan evaluasi panel panel yang terdiri dari orang-orang 
yang mengetahui substansi atau isi dari variabel yang akan diukur. Validitas 
empiris sesuai dengan validitas kriteria, yaitu validitas ditentukan berdasarkan 
kriteria internal dan eksternal.Validitas empiris dicapai melalui hasil uji coba pada 
responden yang sesuai dengan responden yang dinilai atau diperiksa. Kriteria 
internal adalah tes atau instrumen itu sendiri yang merupakan kriteria, sedangkan 
kriteria eksternal adalah hasil dari alat ukur atau tes lain di luar instrumen itu 





lain yang dianggap standar atau dapat diandalkan. Validitas yang ditentukan 
berdasarkan kriteria internal disebut validitas internal, sedangkan validitas yang 
ditentukan berdasarkan kriteria eksternal disebut validitas eksternal.Validitas 
internal (validitas artikel) terdiri dari sekumpulan kriteria validitas, yang 
merupakan validitas yang diukur berdasarkan kuantitas, menggunakan tes secara 
keseluruhan (whole article) sebagai kriteria untuk menentukan validitas artikel 
dari tes. Oleh karena itu, validitas internal memperhatikan validitas elemen 
dengan menggunakan hasil pengukuran tes secara keseluruhan sebagai kriteria. 
Oleh karena itu, ini umumnya disebut sebagai validitas elemen. Validitas internal 
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran item setuju dengan hasil pengukuran 
keseluruhan tes. Oleh karena itu, validitas item tercermin dalam ukuran koefisien 
korelasi antara peringkat item dan peringkat keseluruhan tes. Jika koefisien 
korelasi skor item dengan total skor tes positif dan signifikan, maka skor 
berdasarkan signifikan validasi internal (Matondang, 2015).  
Hasil Validitas dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel maka item atau 
pertanyaan dinyatakan valid dan apabila rhitung < rtabel maka item atau 
pertanyaan tersebut dinyatakan tidak valid. Kemudian berdasarkan signifikansi 
jika nilai signifikansi > 0,05 maka item atau pertanyaan tersebut tidak valid dan 
apabila nilai signifikansi < dari 0,05 maka item atau pertnyaan tersebut dinyatakan 
valid.  Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan bahwa semua pertanyaan 
yang terdapat dalam kuesioner adalah valid (Retnawati 2016). 
E. Reabilitas 
Dalam instrumen yang digunakan untuk akuisisi data, keandalan skor tes 
adalah informasi yang diperlukan untuk mengembangkan tes. Reliabilitas adalah 
tingkat keteguhan (konsistensi) antara dua pengukuran pada objek yang sama, 





1973, Reynold, Livingstone & Wilson, 2010). Dalam hal penilaian pedagogis, 
kinerja atau kemampuan siswa dianggap dapat diandalkan ketika pengukuran 
dilakukan. Hasil pengukuran adalah informasi yang sama, bahkan jika pemeriksa 
berbeda, korektor berbeda, atau unsur-unsurnya berbeda tetapi memiliki 
karakteristik yang sama (Retnawati 2016). 
Allen & Yen (1979) menyatakan bahwa tes tersebut dianggap reliabel jika 
skor yang diamati memiliki korelasi tinggi dengan skor aktual. Selanjutnya, 
dinyatakan bahwa reliabilitas adalah koefisien korelasi antara dua nilai observasi 
yang diperoleh dari hasil pengukuran menggunakan uji paralel. Dari pernyataan 
ini, dapat dipahami bahwa tes ini dapat diandalkan ketika hasil pengukuran 
mendekati keadaan sebenarnya dari peserta tes. 
 Dalam pelatihan pengukuran tidak dapat dilakukan secara langsung dengan 
fitur atau karakter yang akan diukur. Fitur atau tanda ini abstrak, yang dapat 
diukur dengan indikator. Stabilitas ini disebut keandalan.Untuk menentukan 
keandalan alat ukur dalam bentuk nilai, perhitungan statistik dapat dilakukan.Nilai 
ini biasa disebut dengan koefisien reliabilitas (Reliability Coefficient) (Retnawati 
2016). 
F. Sulawesi Selatan 
Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi Indonesia yang terletak 
dibagian selatan Sulawesi. Ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan adalah Makassar, 
namun ada 2 kota lagi yang dimiliki yaitu Kota Pare-Pare dan Kota Palopo. 
Secara astronomis, Sulawesi Selatan terletak antara 0° 12' Lintang Utara dan 8° 
Lintang Selatan dan antara 116° 48' - 122° 36' Bujur Timur dan dilalui oleh garis 
ekuator atau garis khatulistiwa yang terletak pada garis lintang 0°. Berdasarkan 
posisi geografisnya, Provinsi Sulawesi Selatan memiliki batas-batas: Utara – 





Provinsi Sulawesi Barat; Timur – Teluk Bone dan Provinsi Sulawesi Tenggara. 
Berdasarkan letak geografisnya, Sulawesi Selatan mempunyai dua kabupaten 
kepulauan yaitu Kepulauan Selayar dan Pangkajene dan Kepulauan (Pangkep) 
(Salam 2016). 
Sulawesi Selatan terdiri dari 24 kabupaten/kota, yaitu: Kepulauan Selayar, 
Bulukumba, Bantaeng,  Jeneponto, Takalar, Gowa, Sinjai, Maros, Pangkep, Barru,  
Bone, Soppeng, Wajo, Sidrap, Pinrang, Enrekang, Luwu, Tana Toraja, Luwu 
Utara, Luwu Timur, Toraja Utara, Makassar, Pare-pare dan Palopo.Luas wilayah 
terbesar di Sulawesi Selatan adalah Kabupaten Luwu Utara sebesar 7.502,68 Km2 
atau sebesar 16,39 persen dari total luas wilayah Sulawesi Selatan, diikuti oleh 
Kabupaten Luwu Timur, Bone, dan Luwu masing-masing sebesar 6.944,88 Km2 ; 
4.559,00 Km2 dan 3.000,25 Km2(Salam 2016). 
Jumlah penduduk Sulawesi Selatan berdasarkan hasil SUPAS 2015 
sebanyak 8,5 juta jiwa. Dibandingkan dengan sensus maupun survei penduduk 
sebelumnya, dapat dilihat bahwa jumlah penduduk Sulawesi Selatan terus 
mengalami peningkatan. Dalam jangka waktu lima belas tahun yaitu tahun 2000 
hingga 2015, jumlah penduduk Sulawesi Selatan mengalami penambahan sekitar 
1,6 juta jiwa atau rata-rata 106,67 ribu jiwa setiap tahun (Salam 2016). 
Berdasarkan hasil SUPAS 2015, tiga kabupaten/kota dengan jumlah 
penduduk terbanyak adalah Makassar, Bone dan Gowa. Dibandingkan hasil 
SP2010, tiga kabupaten/kota tersebut mengalami penambahan jumlah penduduk, 
dan penambahan terbesar di Makassar, sedangkan penambahan terkecil di Bone. 
Tiga kabupaten/kota dengan jumlah penduduk terkecil adalah Selayar, diikuti 
Pare-pare dan Palopo. Penambahan jumlah penduduk terbanyak adalah Palopo 





G. Sejarah Farmasi Islam 
Popularitas ilmu farmasi (dalam bahasa Arab “syadanah”) tak lekang dari 
sejarah perkembangan yang merupakan suatu proses yang panjang, tumbuh dan 
berkembangnya ilmu pengetahuan itu sendiri. Pada setiap perkembangan ilmu 
farmasi, memiliki fase yang memunculkan sesuatu yang baru dan mempunyai 
karakteristik disetiap masanya. Ahli farmasi ternama silih berganti hadir pada 
masa kejayaan Islam. Hingga saat ini, karya dan pemikiran mereka menjadi 
sumbangan signifikan yang mempengaruhi perkembangan ilmu farmasi. Dalam 
dunia farmasi, Perkembangan Farmasi Islam yang digerakkan oleh para ilmuwan 
Islam berhasil mengukir prestasi. Ilmuwan Howard R Turner mengungkapkan 
bahwa ilmuwan muslim telah menyumbang banyak hal dalam bidang farmasi dan 
memiliki pengaruh yang sangat luar biasa terhadap Barat (Sudewi and Nugraha 
2018). 
Adapun fase perkembangan farmasi pada masa keemasan Islam saat ini, 
dimana para dokter, farmasi muslim dan ahli kimia berhasil melakukan penelitian 
ilmiah, diantaranya menciptakan ramuan-ramuan dalam pengobatan (dosis, efek 
dari obat-obat sederhana, komposisi dan bahan campuran). Selain dalam 
menguasai bidang farmasi, peradaban pertama yang memiliki apotek dan tokoh 
obat adalah masyarakat muslim. Seorang ilmuwan, Howard R Turner dalam 
kutipan bukunya “Science in Mediavel Islam, dimana umat Islam mulai 
menguasai dunia farmasi setelah melakukan gerakan penafsiran secara besar-
besaran di masa Kekhalifaan Abbasiyah. Pada era abad ke-7 hingga abad ke-12, 
para ilmuwan muslim secara istimewa memberikan perhatian untuk dapat 
melakukan investigasi atau pencarian terhadap beragam bahan alam yang dapat 





Abu Al-Wafar Abdul Akhir, berpendapat bahwa sejarah farmasi Islam 
terbagi dalam empat fase, yaitu; (1) Fase pertama adalah hasil kerja keras oleh 
pakar kimia Muslim, sekaligus pelopor ilmu farmasi Jabir bin Ibnu Hayyan (720 
M-815 M). (2) Fase kedua, ilmu farmasi dikembangkan oleh Yuhanna Ibnu 
Masawayh (777-857 M), Al-Kindi (809-873), Sabur Ibnu Sahl (Wafat 869 M), 
Abu Hasan Ali bin Shal Rabani At-Tabari (838-870M),dan Zakariya Ar-Razi (864 
M-930 M). (3) Fase ketiga, farmasi dan ilmu kedokteran melalui tangan Al-
Zahrawi (936-1013), Ibnu Sina (980-1037M), Abu Raihan Muhammad Al-Biruni 
(973-1050 M), Ibnu Al-dan Abu Ja’far Al-Ghafiqi (Wafat 1165 M). (4) Fase 
keempat, mulai diperluasnya studi mereka lewat perindustrian dibidang farmasi 
oleh para ilmuwan farmasi Muslim. Seni menyajikan obat-obatan ialah hasil akhir 
dari studi tersebut. Empat dari sekian jumlah mereka adalah Ibnu Zuhr (1091-
1131 M, Ibnu Thufayl (1112-1186 M, Ibnu Rusyd (1128-1198 M), dan Ibnu Al-
Baythar (1197- 1248 M). (4) era kekhalifaan yang terakhir adalah Fase keempat 
yang merupakan fase kebangkitan ilmuwan Muslim. Setelah fase tersebut, para 
umat Islam mengalami kemunduran yang drastis (Sudewi and Nugraha 2018). 
H. Tinjauan Islam Tentang Apoteker 
Firman allah dalam Al-Qur’an surah Adzariyat ayat 56 : 
ْنَس إِْلَّ ِليَْعبُُدونِ   َوَما َخلَْقُت اْلِجنَّ َواْْلِ
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya tidak aku ciptakan Jin dan Manusia kecuali agar beribadah 
kepada-Ku”. 
Ayat di atas menafsirkan sesuai pendapat Quraish Shihab yaitu bertujuan 
menekankan pesan yang dikandungnya tetapi juga untuk mengisyaratkan bahwa 
perbuatan-perbuatan Allah melibatkan malaikat atau sebab-sebab lainnya. 
Penciptan, pengutusan Rasul, turunnya siksa, rezeki yang dibagikan Allah 





adalah beribadah kepada Allah, semata-mata tanpa memberi kesan adanya 
keterlibatan selain Allah SWT. 
Maksud dari ayat diatas menjelaskan bahwa kita sebagai ummat ciptaan 
yang dimuliakan oleh Allah (Manusia) terutama seorang yang berprofesi sebagai 
Apoteker bertujuan menjadi ketenaga kerjaan terutama dalam bidang 
kesehatan.Dan seperti kita ketahui bahwa Bekerja dalam pandangan Islam 
memilki nilai ibadah. Adapun pekerjaan yang ternilai ibadah yakni apabila 
didasari keikhlasan dan menjadikan si pekerja tidak semata-mata mengharapkan 
imbalan duniawi saja tetapi juga berharap akan balasan yang kekal diyaumil 
akhirah. Seorang Apoteker dalam menjalankan tugas dan kewajibannya serta 
dalam mengamalkan keahliannya harus senantiasa mengharapkan bimbingan dan 
keridohan Tuhan Yang Maha Esa. 
Hendaknya orang yang sakit maupun seorang apoteker yang mengobati 
meluruskan niatnya. Orang yang sakit berniat untuk menjaga kesehatannya agar ia 
tetap kuat melaksanakan ketaatan kepada Allah swt. Seorang apoteker berniat 
untuk membantu saudaranya sesama Muslim dan menolong semampunya.Ia 
melakukan semua itu untuk mendapatkan pahala dari Allah semata dan untuk 
melaksanakan perintah Allah dan Rasul-Nya agar seorang Muslim memberikan 
manfaat kepada saudaranya sesama muslim (Nada, 2007: 180).  
Hendaknya seseorang berkonsultasi dengan kalangan orang-orang yang 








ْكِر إِن ُكنتُْم َْل  َوَمآ أَْرَسْلنَا ِمن قَْبِلَك إِْلَّ ِرَجاْلا نُّوِحٓى إِلَْيِهْم ۚ فَْسـَٔلُٓو۟ا أَْهَل ٱلذ ِ
 تَْعلَُمونَ 
Terjemahnya:  
“Dan kami mengutus sebelum engkau (muhammad), melainkan orang 
laki-laki yang kami beri wahyu kepada mereka; Maka bertanyalah kepada orang 
yang mempunyai pengetahuan jika kamu tidak mengetahui” (QS. An-Nahl: 43)  
Menurut quraish shihab penjelasan ayat di atas yaitu Wahai Muhammad, 
Kami tidak mengutus para rasul sebelum kamu kepada umat-umat terdahulu 
kecuali orang-orang lelaki yang telah Kami beri wahyu sesuai dengan kehendak 
Kami. Kami tidak pernah mengutus malaikat sebagaimana yang dikehendaki oleh 
kaummu yang kafir. Jika kalian, hai orang-orang kafir, tidak mengetahui itu, maka 
bertanyalah kepada orang-orang berilmu yang mengetahui kitab-kitab samawi. 
Kalian akan tahu bahwa semua rasul Allah itu manusia, bukan malaikat. 
Tidak semua orang mengetahui ilmu pengobatan, sebagaimana HR. 
Ahmad, Ibnu Majah, dan Al-Hakim, beliau menshahihkannya dan disepakati oleh 
Adz-Dzahabi.Al-Bushiri menshahihkan hadits ini dalam Zawa`id-nya. Lihat 
takhrij Al-Arnauth atas Zadul Ma’ad, 4/12-13 disebutkan:  
، َعِلَمهُ َمْن َعلِ   َمهُ َوَجِهلَهُ َمْن َجِهلَهُ إِنَّ هللاَ لَْم يَْنِزْل َداءا إِْلَّ أَْنَزَل لَهُ ِشفَاءا
Artinya:  
“Sesungguhnya Allah swt.tidak menurunkan suatu penyakit melainkan Dia 
juga menurunkan obatnya. Ia diketaui oleh orang yang mengetahui dan tidak 
diketahui oleh orang yang tidak mengetahuinya”    
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang 
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya.Dan Allah 
swt.menghendaki agar pengobatan itu dipelejari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan (Al-Qahthani, 





Oleh karena itu, orang yang sedang menderita sakit hendaknya 
berkonsultasi dengan Apoteker untuk mendapatkan obat yang cocok untuk 
penyakitnya. 
Seorang Apoteker menjadi sumber informasi sesuai dengan profesinya. 
Apoteker mempunyai kewajiban mengamalkan ilmu dan memberikan informasi 
dan penjelasan mengenai semua yang berkaitan dengan obat. 
Sebagaimana dalam HR. Ahmad, ath-Thabrani, ad-Daruqutni. Hadits ini 
dihasankan oleh al-Albani di dalam Shahihul Jami' no:3289. 
 :قال َرُسوُل هللاِ َصلَّى هللا َعلَيهوَسلَّم: َعِن جابر، َرِضَي هللا َعْنُهَما، قَاَل 
 َخْيُر النَّاِس أَْنفَعُُهْم ِللنَّاس  
Artinya : 
“Jabir radhiyallau ‘anhuma bercerita bahwa Rasulullah shallallahu ‘alaihi 
wasallam  bersabda: “Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi 
manusia.” 
Hal ini dapat di artikan bahwa seorang yang berprofesi sebagai apoteker 
yang mempunyai andil dalam dunia kesehatan yang selalu memberikan banyak 
mamfaat untuk orang lain dalam hal ini penanganan dan menginformsikan obat 
untuk pasien di berbagai tempat fasilitas kesehatan adalah seseorang yang selalu 
berada di jalan allah swt untuk selalu menjadi manusia yang bermamfaat bagi 







A. Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang 
didasarkan pada data kuantitatif berbentuk angka atau bilangan. Penelitian ini 
merupakan jenis penelitian dengan menggunakan metode observasional, dengan 
teknik cross sectional menggunakan kuesioner. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Sulawesi Selatan pada bulan Oktober sampai 
bulan November 2020. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan kelompok subjek yang hendak dikenai 
generalisasi hasil penelitian (Siswanto,2016). Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat Sulawesi Selatan. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 
mempelajarisemua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan 
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya 
akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari 
populasi harus betul-betul representative (mewakili) (Siswanto, Susila and 
Suyanto 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakatSulawesi 




Sinjai, Maros, Pangkep, Barru,  Bone, Soppeng, Wajo, Sidrap, Pinrang, 
Enrekang, Luwu, Tana Toraja, Luwu Utara, Luwu Timur, Toraja 
Utara,Makassar, Pare-pare dan Palopo, bergantung pada kriteria inklusi dan 
eksklusi. Adapun kriteria Inklusi dan Ekslusi untuk Sampling, yaitu; 
1. Kriteria Inklusi 
a) Bersedia menjadi responden 
b) Merupakan masyarakatSulawesi Selatan 
c) Masyarakat yang tidak berprofesi sebagai tenaga kesehatan. 
2. Kritreria Ekslusi 
a) Tidak bersedia menjadi responden 
b) Tidak menyelesaikan pengisian kuesioner 
c) Mengundurkan diri dari proses penelitian 
Sampling adalah bagian proses pengambilan sampel dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi tersebut. Besar sampel dalam penelitian ini dapat 






𝑛 = Jumlah sampel 
N = Jumlah Populasi 
D = Tingkat signifikan (d = 0,1) 
𝑛 =  
8.500.000






𝑛 = 99,9 




responden yang dibutuhkan yaitu minimal 99 orang dari masyarakat Sulawesi 
Selatan. 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas (Variabel Independen) 
Variabel Independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 
menyebabkan timbulnya variabel dependent (terikat), (Sugiyono, 2015). 
Variabel Independen (bebas) dalam penelitian ini adalah pengisian kuesioner.  
2. Variabel Terikat (Variabel Dependent) 
Menurut Sugiyono (2015), variabel Dependent adalah variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat dari variabel independent (bebas). 
Variabel dependent (terikat) dalam penelitian ini adalah mengetahui eksistensi 
Profesi Apoteker. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti 
untuk mengumpulkan informasi tentang variabel atau objek yang sedang diteliti. 
Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner sebanyak 
28 Pertanyaan. 
F. Tahap Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini terdiri dari beberapa tahap: 
a) TahapAwal 
Pada tahap ini peneliti melakukan pengambilan data responden/sampel 
yang diawali dengan melihat data masyarakat Sulawesi Selatan . 
b) Tahap Pelaksanaan 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus hingga Oktober. Berikut ini 




a. Mempersiapkan instrumen penelitian 
b. Pengumpulan data responden/sampel 
c. Dilakukan pembuatan form 
d. Dilakukan pengolahan data hasil untuk mengetahui peningkatan 




























HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Tabel 1.Karakteristik Responden 
Karakteristik N= 437 % 
 
Usia responden  
16 – 25 Tahun 
26 – 36 Tahun 




























































































1. Deskripsi karakteristik responden diterangkan sebagai berikut : 
a. Karakteristik Responden berdasarkan umur 
Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar responden di 
dominasi pada usia 16 hingga 25 tahun yaitu sebanyak 347 orang (79,4%), 
kemudian pada usia 26 hingga 36 tahun yaitu sebanyak 35 orang (8,0%), lalu pada 
usia 36 hingga 59 tahun yaitu sebanyak 52 orang (11,9%) dan sisanya merupakan 
usia lebih dari 60 tahun yaitu sebanyak 3 orang (0,7%). 
Tabel 2. Karakteristik Responden Menurut Umur 
b. Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan hasil yang diperoleh, responden berjenis kelamin perempuan 
lebih banyak daripada laki-laki.Responden yang berjenis kelamin perempuan 
lebih peduli terhadap kesehatan yang mencakup obat-obatan, selain itu sumber 
informasi yang didapat oleh perempuan lebih banyak karena perempuan sering 
berinteraksi dan lebih aktif daripada laki-laki (Puspasari 2018). 
Tabel 3.Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 




Perempuan 290 66,4% 
Total 437 100 
Umur N = 437 % 
16 – 25 Tahun 347 79,4 % 
26 – 36 Tahun 35 8,0 % 
36 – 59 Tahun 52 11,9 % 
≥ 60 Tahun 3 0,7 % 




c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan terakhir responden pada penelitian dominan pada responden 
dengan tingkat pendidikan terakhir SMA (54%), pendidikan SMA atau sederajat 
merupakan kategori pendidikan menengah atau lanjutan (Pratiwi, Mustikaningtias 
and Fajri 2020). Pendidikan adalah faktor yang dipertimbangkan dalam menerima 
informasi, pengetahuan dan sikap kurang minat seseorang terhadap suatu 
alternatif. Semakin tinggi tingkat pendidikan akan cenderung memiliki keinginan 
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan agar hidup lebih sehat (Ruditya and 
Chalidyanto 2015). 
Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan Terakhir N= 437 % 
SD 2 4% 
SMP 3 7% 
SMA 240 54% 
D3 29 8,4% 
Strata S1 141 32,3% 
Strata S2 14 3,2% 
Strata S 3 7% 
Total 437 100% 
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Berdasarkan pekerjaan responden, persentase terbanyak yaitu pada 
Mahasiswa (57%) dan yang sebagai Pensiunan memiliki persentase paling rendah 
(5%). Pendidikan dan pekerjaan adalah dua karakteristik konsumen yang saling 
berhubungan. Pendidikan akan menentukan jenis pekerjaannya (Sulistya, 




aktivitas fisiknya, sedangkan tingkat aktivitas fisik seseorang akan mempengaruhi 
kesehatannya (Zainuddin and Utomo 2015). 
Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan N= 437 % 
Pelajar 14 3% 
Mahasiswa 249 57,4% 
Wirausaha 7 1,6% 
Karyawan Swasta 102 23,3% 
Petani/Nelayan 9 2,1% 
PNS/TNI/POLRI 28 6,4% 
Lain-lainnya 37 6,2% 
Total 437 100 
e. Karakteristik Berdasarkan Daerah Asal 
Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang mengisi 
kuesioner dari daerah Makassar menunjukkan nilai persen yang dihasilkan lebih 
tinggi yaitu 22% dimana menunjukkan bahwa persen yang paling rendah pada 
daerah Sidrap, Tana Toraja dan Toraja Utara memiliki nilai persen yang sama 
yaitu sebanyak 0,9%. Pada penyebaran kusioner terlihat bahwa telah mencakup 
seluruh kabupaten dan kepulauan yang berada di Sulawesi Selatan sehingga data 










Tabel 6.Karakteristik Berdasarkan Daerah Asal 
No. Asal Daerah N= 437 % 
1. Bantaeng 5 1,1% 
2. Barru 9 2,1% 
3. Bone 34 7,8% 
4. Bulukumba 54 12,4% 
5. Enrekang 15 3,4% 
6. Gowa 67 15,3% 
7. Jeneponto 15 3,4% 
8. Kepulauan Selayar 7 1,6% 
9. Luwu 11 2,5% 
10. Luwu Timur 7 1,6% 
11. Luwu Utara 5 1,1% 
12. Makassar 96 22% 
13. Maros 10 2,3% 
14. Palopo 7 1,6% 
15. Pangkep 15 3,4% 
16. Pare-pare 6 1,4% 
17. Pinrang 9 2,1% 
18. Sidrap 4 0,9% 
19. Sinjai 19 4,3% 
20. Soppeng 6 1,4% 
21. Takalar 16 3,7% 
22. Tana Toraja 4 0,9% 
23. Toraja Utara 4 0,9% 
24. Wajo 12 2,7% 












2. Analisis Data Untuk Kesadaran Umum Mengenai Profesi Apoteker. 
Tabel 7. Kesadaran umum mengenai profesi apoteker 
N0. Pertanyaan  
Persen (%) 
Ya Tidak 
1. Apakah Anda mengetahui tentang adanya profesi 
Apoteker dalam dunia kesehatan? 96.8% 3,2% 
2. 
Apakah ketika pergi ke apotek anda dapat 
menemukan ada nya apoteker yang bertugas? 82,8% 17,2% 
3. 
Dapatkah anda membeli obat tanpa menggunakan 
resep dokter di apotek? 86,3% 13,7% 
4. 
Apakah anda mengetahui bahwa apoteker dapat 
membimbing anda dalam penggunaan obat? 95% 5% 
5. 
Apakah anda merasa nyaman untuk 
membicarakan penyakit anda kepada apoteker? 85,6% 14,4% 
6. 
Pernahkah anda berkonsultasi kepada apoteker 
tentang saran penggunaan obat? 83,5% 16,5% 
7. 
Apakah anda memercayai saran dari apoteker 
mengenai penggunaan obat anda? 95,2% 4,8% 
8. 
Akankah anda memercayai saran apoteker 
tentang isu kesehatan selain mengenai obat? 82,2% 17,8% 
9. 
Apakah anda puas terhadap pelayanan apoteker 
yang telah anda temui? 88,1% 11,9% 
10. 
Apakah anda puas terhadap langkah yang di 
ambil pemerintah untuk meningkatkan pelayanan 
apoteker kepada masyarakat? 
78,7% 21,3% 
11. 
Apakah anda rela mengeluarkan biaya jasa 
konsultasi obat kepada Apoteker di Apotek 
ataupun Klinik? 
75,1% 24,9% 
Rata-rata 88,27% 13,7% 
Dari hasil  analisis data untuk kesadaran umum  mengenai profesi apoteker 
dimana terdapat 96,8% mengakui tentang adanya profesi Apoteker dalam dunia 
kesehatan ini menunjukkan bahwa apoteker di Sulawesi Selatan telah di akui 
keberadaannya. Terdapat 82,8%  yang  bertemu apoteker ketika pergi ke apotek 
dimana menujukkan bahwa apoteker telah berperan aktif untuk menunjang apotek 




menggunakan resep dokterdan sekitar 86,3% dapat membeli obat tanpa 
menggunakan resep dokter di apotek. Apoteker dapat membimbing dalam 
penggunaan obat, dan terdapat 95%  masyarakat mempercayai bahwa apoteker 
dapat memberikan bimbingan mengenai obat. Kemudian pertanyaan selanjutnya 
mengenai apakah merasa nyaman untuk membicarakan penyakit anda kepada 
apoteker?, dan sebanyak 85,6%  yang ingin berkonsultasi dengan apoteker 
mengenai obatnya. Pertanyaa selanjutnya yaitu apakah anda berkonsultasi kepada 
apoteker tentang saran penggunaan obat sebanyak 83,5% yang berkenan untuk 
berkonsultasi dengan apoteker mengenai penggunaan obat. Selanjutnya pada 
pertanyaan ini menanyakan kepercayaan mengenai  penggunaan obat yang di 
berikan kepada apoteker sebanyak 95,2%  mampu mempercayai informasi yang 
disampaiakan oleh apoteker. Kemudian untuk isu kesehatan ataupun informasi 
kesehatan diluar dari obat apakah masyarakat mampu mempercayai ketika 
apoteker yang memberikan informasinya, terlihat pada pertanyaan tersebut 
sebanyak 82,2% responden yang mempercayai seorang apoteker, karena timngkat 
kepercayaan seseorang berbeda-beda maka dari itu masih ada yang belum bisa 
mempercayai informasi yang di sampaikan kepada apoteker. Kepuasan 
masyarakat terhadap pelayanan apoteker yang telah ditemui juga sangat beragam 
dapat dilihat dari persentasi yang didapatkan sebanyak 88,1% yang mendapatkan 
kepusaan dalam pelayanan apoteker yang ditemuinya dan masih ada masyarakat 
yang belum merasakan kepuasan terhadap pelayanan apoteker yang ditemuinya. 
penelitian ini menanyakan kepada masyarakat mengenai kepuasan terhadap 
langkah yang di ambil pemerintah untuk meningkatkan pelayanan apoteker 
kepada masyarakat sebanyak 78,7% (344) masyarakat merasa puas atas langkah 
yang diambil pemerintah dan mungkin ada beberapa daerah yang ditempati belum 




daerahnya. Ketika pasien kurang paham dengan pengobatannya maka apoteker 
dapat memberikan saran dan informasi untuk meningkatkan pengetahuan pasien 
sehingga outcome therapy dapat tercapai secara optimal (Lutfiyati et al., 2016). 
Pada penelitian ini menanyakan kesiapan masyarakat mengeluarkan biaya jasa 
konsultasi obat kepada Apoteker di Apotek ataupun Klinik hasilnya menunjukkan 
sebanyak 75,1% (328) setuju dengan adanya biaya konsultasi pada apoteker yang 
berada di apotek ataupun klinik. 
Tabel 8. Presepsi mengenai peran apoteker dan eksistensi apoteker 
No. Pernyataan 
Persen (%) 
STS TS S SS 
1. 
Apoteker dapat mendidik pasien 
mengenai obat 
0,9% 1,8% 68% 29,3% 
2. 
Apoteker dapat menyarankan 
penggunaan obat bebas, bebas 
terbatas, dan obat wajib apotek 
yang tidak memerlukan resep 
dokter 
6,2% 27,7% 51% 15,1% 
3. 
Apoteker dapat menyarankan 
penggunaan obat resep tertentu 
untuk pasien 
1,4% 11,9% 71,6% 15,1% 
4. 
Apoteker dapat melayani 
pemberian obat penyakit ringan 
1,1% 15,8% 66,4% 16,7% 
5. 
Apoteker dapat mengidentifikasi 
dan mencegah kesalahan dalam 
peresepan obat 
0,9% 5,3% 67,3% 26,5% 
6. 
Apoteker dapat menyusun dan 
memantau pelaksanaan pemberian 
obat. 
0,7% 5% 69,4% 24,9% 
7. 
Apoteker dapat memantau 
keberhasilan dari proses 
pengobatan pasien. 
1,1% 13,1% 60,9% 24,9% 
Rata-rata 1,76% 11,50% 64,93% 21,79% 
Ket: STS(Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), S(Setuju), SS (Sangat Setuju) 
Hasil yang didapatkan dari masyarakat dengan tingkat persentase “Setuju” 




dalam  mendidik pasien mengenai obat (68%) menunjukkan banyak masyarakat 
yang pernah di edukasi mengenai obat yang meliputi; cara penggunaan, aturan 
pakai dan lain-lain, apoteker dapat menyarankan penggunaan obat bebas, bebas 
terbatas, dan obat wajib apotek yang tidak memerlukan resep dokter (51%), 
adapat menyarankan penggunaan obat resep tertentu untuk pasien (71,6%),  
apoteker dapat mengobati penyakit ringan (66,4), apoteker dapat mengidentifikasi 
dan mencegah kesalahan dalam peresepan obat (67,3%), apoteker dapat menyusun 
dan memantau pelaksanaan pemberian obat (69,3%) dan apoteker dapat 
memantau keberhasilan dari proses pengobatan pasien (60,9%). Pernyatan yang 
berkaitan dengan presepsi masyarakat Sulawesi Selatan tentang peran dan 
eksistensi apoteker yang terdapat di atas menjadi tolak ukur kepercayaan 
masyarakat terhadap apoteker tentang kemampuan khususnya mengenai 
pemberian informasi tentang obat. Dengan pernyataan di atas kita dapat 
mengetahui pandangan masyarakat terhadap profesi apoteker yang mampu 
menyarankan penggunaan obat yang dapat mengobati penyakit ringan, dapat 
mengidentifikasi, mencegah kesalahan dalam peresepan obat dan menyusun 
ataupun memantau pelaksanaan pemberian obat sehingga memperoleh 
keberhasilan dalam pengobatan pasien. 
Tabel 9. Harapan terhadap peran dan eksistensi apoteker 
No. Pertanyaan 
Persen (%) 
STS TS S SS 
1. 
Saya berharap apoteker 
bertanggung jawab secara pribadi 
untuk menyelesaikan masalah 
yang terkait dengan obat 
1,4% 10,3% 55,6% 32,7% 
2. 
Saya berharap apoteker menjadi 
ahli terapi obat yang 
berpengetahuan luas 





Saya berharap apoteker mendidik 
saya mengenai penggunaan obat 
yang aman dan tepat 
0,5% 0,5% 51,9% 47,1% 
4. 
Saya berharap apoteker 
memantau respons terhadap terapi 
obat dan memberi tahu saya jika 
menemui masalah terkait obat 
0,7% 1,1% 59,8% 38,4% 
5. 
Jika memungkinkan saya 
berharap dapat melakukan 
konsultasi obat kepada apoteker 
secara online (daring). 
0,9% 4,1% 55,9% 39,1% 
Rata-rata 0,8% 3,8% 54,98% 40,38% 
Ket: STS(Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), S(Setuju), SS (Sangat Setuju) 
Data yang diperoleh dari masyarakat terhadap harapan peran dan 
eksistensi apoteker meliputi berharap apoteker bertanggung jawab secara pribadi 
untuk menyelesaikan masalah yang terkait dengan obat(55,6%), Saya berharap 
apoteker menjadi ahli terapi obat yang berpengetahuan luas (51,9%), Saya 
berharap apoteker mendidik saya mengenai penggunaan obat yang aman dan tepat 
(51,9%), Saya berharap apoteker memantau respons terhadap terapi obat dan 
memberi tahu saya jika menemui masalah terkait obat (59,7%),  dan Jika 
memungkinkan saya berharap dapat melakukan  konsultasi obat kepada apoteker 
secara online (daring) (55,8%). Dari data tersebut menunjukkan harapan 
masyarakat terhadap apoteker berdasarkan nilai persentase “Setuju” memiliki 
harapan yang sangat besar dalam memberikan pelayanan terhadap peran dan 
eksistensi apoteker.   
Penyataan di atas menjelaskan harapan masyarakatSulawesi Selatan 
terhadap peranan dan eksistensi apoteker kedepannya. Sehingga kedepannya 
profesi apoteker selalu mengembangkan potensi dan kemampuan profesinya 
sehingga keberadaan profesi apoteker itu sendiri selalu di nanti oleh masyarakat 
untuk membantu pasien baik dalam hal pemilihan ataupun penggunaan obat yang 




kesehatan sehingga harapan masayarakat agar kualitas hidup kedepanya lebih 
terjamin. 
 Harapan masyarakat terhadap apoteker dapat lebih memberikan pelayanan 
farmasi pemantauan responpenggunaan obat yang di rasakan oleh pasien. 
 
Tabel 10. Pengalaman tentang peran dan eksistensi apoteker 
No. Pertanyaan 
Persen (%) 
STS TS S SS 
1. 
Dari pengalaman saya, apoteker 
adalah sumber informasi obat 
umum yang dapat diandalkan. 
0,5% 4,5% 65,9% 29,1% 
2. 
Dari pengalaman saya, apoteker 
adalah profesi yang penting 
dalam sistem kesehatan di 
Indonesia 
0,5% 2,3% 53,3% 43,9% 
3. 
Apoteker secara rutin menasihati 
pasien mengenai penggunaan obat 
yang aman dan tepat 
0,7% 6,9% 61,5% 30,9% 
4. 
Dari pengalaman saya, apoteker 
tampaknya bersedia mengambil 
tanggung jawab pribadi untuk 
menyelesaikan masalah terkait 
obat yang mereka temukan. 
1,4% 11,9% 65,2% 21,5% 
5. 
Dari pengalaman saya, apoteker 
menggunakan jas profesi ketika 
sedang bertugas di 
apotik/klinik/rumah sakit 
2,7% 12,2% 60,6% 24,5% 
Rata-rata 1.16% 7,56% 61,32% 29,98% 
Ket: STS(Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), S(Setuju), SS (Sangat Setuju) 
Hasil yang diperoleh pengalaman masyarakat mengenai peran apoteker 
didapatkan hasil sebagai berikut dari pengalaman saya, apoteker adalah sumber 
informasi obat umum yang dapat diandalkan 65,9%,  apoteker adalah profesi yang 
penting dalam sistem kesehatan di Indonesia (53,3%),  apoteker secara rutin 




apoteker tampaknya bersedia mengambil tanggung jawab pribadi untuk 
menyelesaikan masalah terkait obat yang mereka temukan (65,2%),  dan apoteker 
menggunakan jas profesi ketika sedang bertugas di apotik/klinik/rumah sakit 
(60,6%). Hasil persentasi diatas menunjukkan masyarakat “Setuju” terhadap 
perana apoteker yang selama ini pernah ditemui oleh masyarakat. 
Masarakat umum Sulawesi Selatan menganggap apoteker sebagai sumber 
informasi obat yang otentik dan percaya kepada mereka sebagai anggota tim 
kesehatan yang penting, sejauh pengalaman masyarakat dengan keberadaan 
apoteker yang dapat mengambil peranan di pelayanan kesehatan itu sangat 
membantu dan dapat di andalkan untuk pemberian informasi obat yang tepat. Dari 
hasil reponden keadaan di lapakan menunjukkan pertemuan pasien dengan 
apoteker lumayan sering berjumpa namun mungkin beberapa tidak mengetahui 
bahwa yang di temui pada fasilitas kesehatan itu adalah apoteker karena tidak 
adanya tanda pengenal yang spesifik menandakan profesi apoteker itu sendiri, 
sehingga pentingnya penggunaan jas profesi ketika sedang bertugas dan melayani 
pasien untuk lebih memperkenalkan keberadaan profesi apoteker kepada pasien 
yaitu masyarakat pada umumnya. 
 
3. Uji Validasi Kuesioner menggunakan SPSS 
 
Tabel 11.Validasi kuesioner Skala Guttman 
Item  Nilai r Hitung Nilai rTabel Keterangan 
Q1 0.461 0.361 Valid 
Q2 0.614 0.361 Valid 
Q3 0.382 0.361 Valid 
Q4 0.440 0.361 Valid 
Q5 0.635 0.361 Valid 
Q6 0.374 0.361 Valid 
Q7 0.438 0.361 Valid 
Q8 0.379 0.361 Valid 




Q10 0.536 0.361 Valid 
Q11 0.378 0.361 Valid 
 
Tabel 12.Validasi kuesioner skala likert 
Item  Nilai r Hitung Nilai r tabel Keterangan 
P1 0.524 0.361 Valid  
P2 0.797 0.361 Valid  
P3 0.551 0.361 Valid  
P4 0.569 0.361 Valid  
P5 0.647 0.361 Valid  
P6 0.62 0.361 Valid  
P7 0.62 0.361 Valid  
P8 0.593 0.361 Valid  
P9 0.545 0.361 Valid  
P10 0.679 0.361 Valid  
P11 0.492 0.361 Valid  
P12 0.728 0.361 Valid  
P13 0.497 0.361 Valid  
P14 0.566 0.361 Valid  
P15 0.737 0.361 Valid  
P16 0.707 0.361 Valid  
P17 0.614 0.361 Valid  
Uji validitas melibatkan 30 responden yang bersedia untuk mengisi 
kuesioner dan tidak termasuk dalam data penelitian. Analisis statistik dengan 
SPSS versi 20 dilakukan pada tiap butir pertanyaan dengan mengkorelasikan 
antara skor butir pertanyaan dengan skor total. Apabila nilai r hitung > nilai rtabel 
dengan α = 5%, maka butir pertanyaan dalam kuesioner tersebut dinyatakan valid 
dengan koefisien korelasi yang signifikan (Sugiyono, 2009). Nilai r tabel untuk 30 
responden yaitu 0,361. Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa 
masing-masing item pertanyaan kesadaran (general awareness) mempunyai nilai 
rhitung yang lebih besar dari r tabel yaitu 0,361, sehingga item pertanyaan 
dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian. Terlihat pada table 10 
dimana r hitung > r table dan begitupun pada table 11 yang menunjukkan r hitung 




4. Hasil Uji Reabilitas  
Tabel 13. Hasil uji reabilitas Skala Guttman 
Cronbach's Alpha N of Items 
.588 11 
 
Tabel 14. Hasil uji reabilitas Skala Likert 
Dari kedua data diatas dapat dilihat bahwa hasil uji reabilitas > 0,6 maka 
akan dinyatakan realibel. Jadi hasil uji reabilitas yang diperoleh sudah dinyatakan 
realibel dengan data cronbach’s alpa yang konsisten atau kestabilan. 
B.  Pembahasan 
Dalam beberapa tahun terakhir, profesi farmasi telah memperluas 
perannya yang berorientasi produk menjadi berorientasi pada konsumen dengan 
penekanan pada penyediaan layanan perawatan konsumen. Meskipun ada 
hambatan untuk komunikasi apoteker terhadap konsumen karena faktor pribadi 
dan sosial yang mempengaruhi praktik farmasi , tetapi keterlibatan pasien dalam 
perawatan kesehatan mereka sendiri adalah kebutuhan saat ini. Persepsi konsumen 
tentang manfaat peranan profesi apoteker  didasarkan pada kemampuan apoteker 
untuk membantu mereka. Interaksi yang lebih sering dengan konsumen 
meningkatkan peluang untuk meningkatkan hasil terapi. Di negara maju, 
penelitian menunjukkan bahwa apoteker bersedia memberikan saran berdasarkan 
bukti kepada orang-orang (Jin, et al. 2014). 
Komunikasi antara apoteker dengan konsumen dapat dilakukan ketika 
melakukan pemberian informasi obat melalui konseling dan pelayanan informasi 
obat.Komunikasi dibutuhkan dalam setiap peran apoteker saat memberikan 





pelayanan kefarmasian, salah satunya yaitu konseling. Komunikasi dalam 
konseling dapat mempermudah dalam menggali informasi dari pasien meliputi 
kondisi pasien dan informasi yang dibutuhkan oleh pasien, serta dapat mengetahui 
pemahaman dan pengetahuan pasien akan pengobatannya. Ketika pasien kurang 
paham dengan pengobatannya maka apoteker dapat memberikan saran dan 
informasi untuk meningkatkan pengetahuan pasien sehingga outcome therapy 
dapat tercapai secara optimal (Lutfiyati 2016).  
Menurut Jin et al. (2014) 80,1% masyarakat di Pakistan telah mengetahui 
apoteker dan menganggap apoteker sebagai sumber informasi obat serta meyakini 
apoteker sebagai anggota penting dalam tim pelayanan kesehatan. Analisis 
mengenai kesadaran (general awareness), persepsi, harapan serta pengalaman 
masyarakat terhadap peran apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian 
perlu dilakukan di negara berkembang agar dapat dilakukan evaluasi untuk 
meningkatkan kualitas layanan (Jin et al., 2014). 
Berdasarkan hal tersebut pentingnya eksistensi apoteker dalam lingkungan 
masyarakat perlu dilakukan penelitian analisis persepsi masyakarat terhadap peran 
apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian di Sulawesi Selatan untuk 
mengetahui seberapa besar masyarakat Sulawesi Selatan mengetahui keberadaan 
profesi apoteker yang sesungguhnya dan berkaitan dengan upaya pengembangan. 
Dalam penelitian ini  mengadaptasi instrumen penelitian Pratiwi tahun 2020 yang 
terdiri domain kesadaran (general awareness), persepsi, harapan serta pengalaman 
masyarakat terhadap peran apoteker dalam memberikan pelayanan kefarmasian. 
Sehingga, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesadaran (general 
awareness), persepsi, harapan, dan pengalaman masyarakat terhadap peran 
apoteker dalam memberikan layanan kefarmasian. Penelitian ini menggunakan 




berada di beberapa kabupaten dengan penyebaran kuesioner menggunakan google 
foam. Penentuan responden penelitian dilakukan random sampling dan 
pengambilan sampel responden sebanyak 437 orang dari berbagai kabupaten yang 
berada di Sulawesi Selatan. 
Sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovin dan didapatkan 
bahwa jumlah minimal responden adalah 99 orang. Selanjutnya dilakukan uji 
validasi pada instrument yang akan digunakan. Uji validitas dilakukan pada 30 
responden yang berbeda dari sampel penelitian. Analisis statistik dengan SPSS 
versi 20 dilakukan pada 28 butir pertanyaan dengan mengkorelasikan antara skor 
butir pertanyaan dengan skor total. Apabila nilai r hitung > nilai rtabel dengan α = 
5%, maka butir pertanyaan dalam kuesioner tersebut dinyatakan valid dengan 
koefisien korelasi yang signifikan (Sugiyono, 2009). Nilai r tabel untuk 30 
responden yaitu 0,361. Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa 
masing-masing item pertanyaan kesadaran (general awareness) mempunyai nilai 
rhitung yang lebih besar dari r tabel yaitu 0,361, sehingga item pertanyaan 
dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian. 
Kuesioner yang digunakan diadaptasi dari penelitian Hening Pratiwi, 2020 
terdiri dari 4 bagian yaitu general awareness masyarakat terhadap peran apoteker, 
persepsi, harapan, dan pengalaman masyarakat terhadap peran apoteker. 
Kuesioner terdiri dari 4 bagian dengan berjumlah 28 butir pertanyaan. Bagian 
pertama berupa pertanyaan mengenai kesadaran (general awareness) masyarakat 
tentang apoteker dengan alternatif jawaban berupa “Ya” dan “Tidak”. Kuesioner 
bagian kedua berupa pertanyaan mengenai persepsi, bagian ketiga mengenai 
harapan dan bagian keempat mengenai pengalaman dengan alternatif jawaban 
berupa “Sangat setuju” , “Setuju”, “Tidak setuju” dan “Sangat tidak setuju”. 




kuesioner dilakukan berdasarkan skala Guttman (Riduwan, 2010). Skala Guttman 
berupa alternatif jawaban “Ya” dengan skor 1 dan “Tidak” dengan skor 0. 
Sedangkan pengukuran persepsi, harapan dan pengalaman masyarakat terhadap 
peran apoteker diukur dengan skala likert dengan skoring adalah “ Sangat setuju” 
dengan skor 4, “setuju “ dengan skor 3, “ tidak setuju” dengan skor 2, dan “ sangat 
tidak setuju” dengan skor 1 dan terdapat 437 responden pada penelitian ini. 
Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar responden di 
dominasi pada usia 16 hingga 25 tahun yaitu sebanyak 347 orang (79,4%), 
kemudian pada usia 26 hingga 36 tahun yaitu sebanyak 35 orang (8,0%), lalu pada 
usia 36 hingga 59 tahun yaitu sebanyak 52 orang (11,9%) dan sisanya merupakan 
usia lebih dari 60 tahun yaitu sebanyak 3 orang (0,7%). 
Responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki. 
Responden yang berjenis kelamin perempuan lebih peduli terhadap kesehatan 
yang mencakup obat-obatan, selain itu sumber informasi yang didapat oleh 
perempuan lebih banyak karena perempuan sering berinteraksi dan lebih aktif 
daripada laki-laki (Puspasari 2018). 
Responden pada penelitian dominan pada responden dengan tingkat 
pendidikan terakhir SMA (54%), pendidikan SMA atau sederajat merupakan 
kategori pendidikan menengah atau lanjutan (Pratiwi, Mustikaningtias and Fajri 
2020). Pendidikan adalah faktor yang dipertimbangakan dalam menerima 
informasi, pengetahuan dan sikap kurang minat seseorang terhadap suatu 
alternatif. Semakin tinggi tingkat pendidikan akan cenderung memiliki keinginan 
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan agar hidup lebih sehat (Ruditya and 
Chalidyanto 2015). 
Berdasarkan pekerjaan responden, persentase terbanyak yaitu pada 




(5%). Pendidikan dan pekerjaan adalah dua karakteristik konsumen yang saling 
berhubungan. Pendidikan akan menentukan jenis pekerjaannya (Sulistya, 
Pramestutie and Sidharta 2017). Pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi tingkat 
aktivitas fisiknya, sedangkan tingkat aktivitas fisik seseorang akan mempengaruhi 
kesehatannya (Zainuddin and Utomo 2015). 
Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang mengisi 
kuesioner dari daerah Makassar menunjukkan nilai persen yang dihasilkan lebih 
tinggi yaitu 22% dimana menunjukkan bahwa persen yang paling rendah pada 
daerah Sidrap, Tana Toraja dan Toraja Utara memiliki nilai persen yang sama 
yaitu sebanyak 0,9%. Pada penyebaran kusioner terlihat bahwa telah mencakup 
seluruh kabupaten dan kepulauan yang berada di Sulawesi Selatan sehingga data 
penyebaran kuesioner merata keseluruh masyarakat yang berada diSulawesi 
Selatan. 
Hasil  analisis data untuk kesadaran umum mengenai profesi apoteker 
dimana terdapat 96,8% (423) mengakui tentang adanya profesi Apoteker dalam 
dunia kesehatan ini menunjukkan bahwa apoteker di Sulawesi Selatan telah di 
akui keberadaannya. Terdapat 82,8% (362) yang menemukan apoteker ketika 
pergi ke apotek dimana seharusnya pada setiap apotek harus terdapat apoteker 
yang selalu ada untuk menunjang kualitas pelayanan obat lebih baik. Pada 
pembelian obat ada beberapa obat yang dapat di beli tanpa menggunakan resep 
dokterdan sekitar 86,3% (377) dapat membeli obat tanpa menggunakan resep 
dokter di apotek.  Apoteker dapat membimbing dalam penggunaan obat dan 
terdapat 95% (415) masyarakat mempercayai bahwa apoteker dapat memberikan 
bimbingan mengenai obat. Kemudian pertanyaan selanjutnya mengenai apakah 
merasa nyaman untuk membicarakan penyakit anda kepada apoteker dan 




obatnya. Pertanyaa selanjutnya yaitu apakah anda berkonsultasi kepada apoteker 
tentang saran penggunaan obat sebanyak 83,5% (365) yang berkenan untuk 
berkonsultasi dengan apoteker mengenai penggunaan obat. Selanjutnya pada 
pertanyaan ini menanyakan kepercayaan mengenai penggunaan obat yang di 
berikan kepada apoteker sebanyak 95,2% (416)  mampu mempercayai informasi 
yang disampaiakan oleh apoteker. Kemudian untuk isu kesehatan ataupun 
informasi kesehatan diluar dari obat apakah masyarakat mampu mempercayai 
ketika apoteker yang memberikan informasinya, terlihat pada pertanyaan tersebut 
sebanyak 82,2% (359) responden yang mempercayai seorang apoteker, karena 
timngkat kepercayaan seseorang berbeda-beda maka dari itu masih ada yang 
belum bisa mempercayai informasi yang di sampaikan kepada apoteker. Kepuasan 
masyarakat terhadap pelayanan apoteker yang telah ditemui juga sangat beragam 
dapat dilihat dari persentasi yang didapatkan sebanyak 88,1% yang mendapatkan 
kepusaan dalam pelayanan apoteker yang ditemuinya dan masih ada masyarakat 
yang belum merasakan kepuasan terhadap pelayanan apoteker yang ditemuinya.  
Pertanyaan mengenai kesadaran umum masyarakat pada tabel di atas 
menunjukkan bahwa keberadaan  dan pengakuan dari masyakat terhadap profesi 
apoteker itu bisa di ukur melalui pengetahuan masyarakat tentang kehadiran 
apoteker pada fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di sekitar masyarakat itu 
sendiri dalam hal ini meliputi Rumah sakit, Puskesmas, Klinik, dan Apotek. Hasil 
responden yang di peroleh menunjukkan kesadaran umum mengenai profesi 
apoteker di Sulawesi Selatan terhadap peran dan eksistensi apoteker itu sendiri 
menjadi salah satu pengetahuan umum yang di miliki oleh masyarakat dan dapat 
menjadi tolak ukur bahwa profesi apoteker di kalangan masyarakat sudah di 
ketahui oleh sebagian besar masyarakat Sulawesi Selatan. Di lihat dari rata-rata 




yang besar yaitu 88,27% yang menjawab Ya dan sangat sedikit menjawab tidak 
yaitu 13,7%. Apoteker memiliki peranan yang sangat penting dalam 
menyelesaikan semua masalah terkaitu obat untuk mencapai hasil optimal dan 
pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup pasien. Hal ini sejalan dengan 
kesejahtaraan apoteker dalam hal pembayaran jasa yang harusnya di dapatkan 
oleh apoteker dari pasien yang telahmendapatkan pelayanan yaitu pengetahuan 
tentang penggunaan obat untuk menunjang kualitas hidup pasien yang  jauh  lebih 
baik. Seperti pada pertanyaan nomor 11 yang menanyakan tentang pengeluaran  
biaya konsultasi obat kepada apoteker di apotek ataupun klinik dari seluruh 
responden yang menjawab terdapat 75,1%  responden yang bersedia dan rela 
mengeluarkan biaya jasa konsultasi obat kepada apoteker yang bertugas di apotek 
ataupun di klinik.   
Seiring dengan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan apoteker 
mengenai obat sehingga untuk menunjang pelayanan apoteker lebih baik 
dibutuhkan dukungan penuh dari pemerintah pada penelitian ini menanyakan 
kepada masyarakat mengenai kepuasan terhadap langkah yang di ambil 
pemerintah untuk meningkatkan pelayanan apoteker kepada masyarakat sebanyak 
78,7% (344) masyarakat merasa puas atas langkah yang diambil pemerintah dan 
mungkin ada beberapa daerah yang ditempati belum merasa puas terhadap 
langkah pemerintah untuk menunjang pelayanan apoteker di daerahnya. 
Komunikasi dibutuhkan dalam setiap peran apoteker saat memberikan pelayanan 
kefarmasian, salah satunya yaitu konseling. Komunikasi dalam konseling dapat 
mempermudah dalam menggali informasi dari pasien meliputi kondisi pasien dan 
informasi yang dibutuhkan oleh pasien, serta dapat mengetahui pemahaman dan 
pengetahuan pasien akan pengobatannya. Ketika pasien kurang paham dengan 




meningkatkan pengetahuan pasien sehingga outcome therapy dapat tercapai 
secara optimal (Lutfiyati et al., 2016). Pada penelitian ini menanyakan kesiapan 
masyarakat mengeluarkan biaya jasa konsultasi obat kepada Apoteker di Apotek 
ataupun Klinik hasilnya menunjukkan sebanyak 75,1% (328) setuju dengan 
adanya biaya konsultasi pada apoteker yang berada di apotek ataupun klinik. 
Hasil yang didapatkan dari masyarakat dengan tingkat persentase “Setuju” 
yaitu sebagai berikut presepsi mengenai peran apoteker dan eksistensi apoteker 
dalam  mendidik pasien mengenai obat (68%), apoteker dapat menyarankan 
penggunaan obat bebas, bebas terbatas, dan obat wajib apotek yang tidak 
memerlukan resep dokter (51%), dapat menyarankan penggunaan obat resep 
tertentu untuk pasien (71,6%),  apoteker dapat mengobati penyakit ringan (66,4), 
apoteker dapat mengidentifikasi dan mencegah kesalahan dalam peresepan obat 
(67,3%), apoteker dapat menyusun dan memantau pelaksanaan pemberian obat 
(69,3%) dan apoteker dapat memantau keberhasilan dari proses pengobatan pasien 
(60,9%).  Pernyatan yang berkaitan dengan presepsi masyarakat Sulawesi Selatan 
tentang peran dan eksistensi apoteker yang terdapat di atas menjadi tolak ukur 
kepercayaan masyarakat terhadap apoteker tentang kemampuan khususnya 
mengenai pemberian informasi tentang obat. Dengan pernyataan di atas kita dapat 
mengetahui pandangan masyarakat terhadap profesi apoteker yang mampu 
menyarankan penggunaan obat yang dapat mengobati penyakit ringan, dapat 
mengidentifikasi, mencegah kesalahan dalam peresepan obat dan menyusun 
ataupun memantau pelaksanaan pemberian obat sehingga memperoleh 
keberhasilan dalam pengobatan pasien. 
Data yang diperoleh dari masyarakat terhadap harapan peran dan 
eksistensi apoteker meliputi berharap apoteker bertanggung jawab secara pribadi 




apoteker menjadi ahli terapi obat yang berpengetahuan luas (51,9%), Saya 
berharap apoteker mendidik saya mengenai penggunaan obat yang aman dan tepat 
(51,9%), Saya berharap apoteker memantau respons terhadap terapi obat dan 
memberi tahu saya jika menemui masalah terkait obat (59,7%),  dan Jika 
memungkinkan saya berharap dapat melakukan  konsultasi obat kepada apoteker 
secara online (daring) (55,8%). Dari data tersebut menunjukkan harapan 
masyarakat terhadap apoteker berdasarkan nilai persentase “Setuju” memiliki 
harapan yang sangat besar dalam memberikan pelayanan terhadap peran dan 
eksistensi apoteker.   
Penyataan di atas menjelaskan harapan masyarakat Sulawesi Selatan 
terhadap peranan dan eksistensi apoteker kedepannya. Sehingga kedepannya 
profesi apoteker selalu mengembangkan potensi dan kemampuan profesinya 
sehingga keberadaan profesi apoteker itu sendiri selalu di nanti oleh masyarakat 
untuk membantu pasien baik dalam hal pemilihan ataupun penggunaan obat yang 
baik dan benar. Apoteker itu sendiri mendapatkan peranpenting dalam pelayanan 
kesehatan sehingga harapan masayarakat agar kualitas hidup kedepanya lebih 
terjamin. Harapan masyarakat terhadap apoteker dapat lebih memberikan 
pelayanan farmasi pemantauan respon penggunaan obat yang di rasakan oleh 
pasien. 
Hasil yang diperoleh pengalaman masyarakat mengenai peran apoteker 
didapatkan hasil sebagai berikut dari pengalaman saya, apoteker adalah sumber 
informasi obat umum yang dapat diandalkan 65,9%,  apoteker adalah profesi yang 
penting dalam sistem kesehatan di Indonesia (53,3%),  apoteker secara rutin 
menasihati pasien mengenai penggunaan obat yang aman dan tepat (61,6%), 
apoteker tampaknya bersedia mengambil tanggung jawab pribadi untuk 




menggunakan jas profesi ketika sedang bertugas di apotik/klinik/rumah sakit 
(60,6%). Hasil persentasi diatas menunjukkan masyarakat “Setuju” terhadap 
perana apoteker yang selama ini pernah ditemui oleh masyarakat. 
Masarakat umum Sulawesi Selatan menganggap apoteker sebagai sumber 
informasi obat yang otentik dan percaya kepada mereka sebagai anggota tim 
kesehatan yang penting, sejauh pengalaman masyarakat dengan keberadaan 
apoteker yang dapat mengambil peranan di pelayanan kesehatan itu sangat 
membantu dan dapat di andalkan untuk pemberian informasi obat yang tepat. Dari 
hasil reponden keadaan di lapakan menunjukkan pertemuan pasien dengan 
apoteker lumayan sering berjumpa namun mungkin beberapa tidak mengetahui 
bahwa yang di temui pada fasilitas kesehatan itu adalah apoteker karena tidak 
adanya tanda pengenal yang spesifik menandakan profesi apoteker itu sendiri, 
sehingga pentingnya penggunaan jas profesi ketika sedang bertugas dan melayani 
pasien untuk lebih memperkenalkan keberadaan profesi apoteker kepada pasien 
yaitu masyarakat pada umumnya. 
Perananan apoteker kedepannya di era yang sudah seluruhnya berbasis 
digital bagaimana kedepannya profesi apoteker itu bisa mempunya daya saing 
yang lebih maju sehingga profesi apoteker dapat membangun hubungan 
emosional yang baik dengan pasien dalam hal ini profesi apoteker kedepannya 
sangatmembutuhkan media berbasis digital yang dapat selalu menghubungkan 
apoteker dan pasiean sehingga pasien memperoleh pelayanan kesehatan yang 
menunjang kualitas hidup dari pasien itu sendiri. 
Menjukkan eksistensi dari profesi adalah hal yang penting untuk 
meningkatkan  kepercayaan masyarakat terhadap profesi tersebut, untuk 
menunjukkan eksistensi dari Profesi Apoteker dapat menggunakan berbagai cara 








Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa; 
1. Secara keseluruhan kesadaran (general awareness)  umum masayrakat terhdap 
peran dan eksistensi profesi apoteker di Sulawesi Selatan yaitu sebanyak 
88,27% responden  
2. Pernyataan presepsi masyarakat terhadap peran dan eksistensi profesi apoteker 
pada layanan kefarmasian di Sulawesi Selatan sebanyak 64,93% memilih 
sikap setuju,  pernyataan harapan masyarakat terhadap peran dan eksistensi 
profesi apoteker pada layanan kefarmasian di Sulawesi Selatan sebanyak 
54,98% memilih sikap setuju dan pernyataan pengalaman masyarakar 
terhadap peran dan eksistensi profesi apoteker pada pelayanan kefarmasian di 
Sulawesi Selatan sebanyak 61,32% memilih sikap setuju 
B. Saran 
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Membagikan link google form keseluruh 
daerah diSulawesi Selatan 
Disiapkan Intrumen Penelitian 
Dilakukan pengolahan data hasil penelitian 
menggunakan spss 20 
LAMPIRAN 






























Lampiran 2. Kuesioner peneiltian 
SURVEY PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP 




Assalamualikum wr.wb Dengan hormat,  
Perkenankanlah saya Andi Asrul Fajri selaku peneliti meminta kesediaan Bapak, 
Ibu, Saudara/i untuk menyisihkan waktu 5 menit untuk mengisi dan menjawab 
seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini.Penelitian ini digunakan untuk 
menyusun skripsi dengan judul “Analisis  Presepsi MasyarakatSulawesi Selatan 
Terhadap Eksistensi Profesi Apoteker”. 
Untuk itu diharapkan para responden dapat memberikan jawabannya demi 
membantu penelitian ini.Atas waktu dan kesediaannya saya ucapkan banya terima 
kasih.Saya selaku peneliti mendoakan Bapak, Ibu, Saudara/i sehat selalu dan 
mendapatkan karunia kebahagiaan dari tuhan yang maha esa.semoga penelitian ini 
bermanfaat bagi kita semua.  
 




Nama Responden : …………… 
Kabupaten : …………… 
Tanggal Pengisian :…………… 
Jenis Kelamin : 
□ Laki – Laki    
□ Perempuan  
Pendidikan Terakhir : 
□ SLTA/SMU/SMA/MA/SMK 
□ Diploma (D3)  
□ Strata 1 (Sarjana)  
□ Strata 2 (Master)  














□ 16 – 25 Tahun 
□ 26 – 36 Tahun 
□ 36 – 59  Tahun 





Petunjuk pengisian : 
Berikan penilaian persepsi anda terhadap EKSISTENSI PROFESI 
APOTEKER dengan cara melingkari angka yang sesuai dengan pilihan anda 
pada  tabel yang disediakan di bawah ini : 
Kesadaran umum mengenai profesi apoteker 
 
No Unsur yang dinilai 
Nilai yang diberikan 
Sangat 
tidak setuju 
Tidak setuju setuju Sangat setuju 
Presepsi mengenai peran dan eksistensi apoteker 
1 Apoteker dapat mendidik pasien mengenai obat 1 2 3 4 
2 
Apoteker dapat menyarankan penggunaan obat 
bebas, bebas terbatas, dan obat wajib apotek yang 
tidak memerlukan resep dokter  
1 2 3 4 
3 
Apoteker dapat menyarankan penggunaan obat 
resep tertentu untuk pasien 
1 2 3 4 
4 
Apoteker dapat melayani pemberian obat penyakit 
ringan  
1 2 3 4 
5 
Apoteker dapat mengidentifikasi dan mencegah 
kesalahan dalam peresepan obat 
1 2 3 4 
No Pertanyaan iya tidak 
1 apakah Anda mengetahui tentang adanya profesi Apoteker dalam dunia kesehatan?   
2 Apakah ketika pergi ke apotek anda dapat menemukan ada nya apoteker yang bertugas?   
3 Dapatkah anda membeli obat tanpa menggunakan resep dokter di apotek?   
4 Apakah anda mengetahui bahwa apoteker dapat membimbing anda dalam penggunaan obat?   
5 Apakah anda merasa nyaman untuk membicarakan penyakit anda kepada apoteker?   
6 Pernahkah anda berkonsultasi kepada apoteker tentang saran penggunaan obat?   
7 Apakah anda memercayai saran dari apoteker mengenai penggunaan obat anda?   
8 Akankah anda memercayai saran apoteker tentang isu kesehatan selain mengenai obat?   
9 Apakah anda puas terhadap pelayanan apoteker yang telah anda temui?   
10 
Apakah anda puas terhadap langkah yang di ambil pemerintah untuk meningkatkan 
pelayanan apoteker kepada masyarakat? 
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Apoteker dapat menyusun dan memantau 
pelaksanaan pemberian obat. 
1 2 3 4 
7 
Apoteker dapat memantau keberhasilan dari proses 
pengobatan pasien. 
1 2 3 4 
Harapan terhadap peran dan eksistensi apoteker 
1 
Saya berharap apoteker bertanggung jawab secara 
pribadi untuk menyelesaikan masalah yang terkait 
dengan obat 
1 2 3 4 
2 
Saya berharap apoteker menjadi ahli terapi obat 
yang berpengetahuan luas 
1 2 3 4 
3 
Saya berharap apoteker mendidik saya mengenai 
penggunaan obat yang aman dan tepat 
1 2 3 4 
4 
Saya berharap apoteker memantau respons terhadap 
terapi obat dan memberi tahu saya jika menemui 
masalah terkait obat 
1 2 3 4 
5 
Jika memungkinkan saya berharap dapat melakukan  
konsultasi obat kepada apoteker secara online 
(daring). 
1 2 3 4 
Pengalaman tentang peran dan eksistensi apoteker 
1 
Dari pengalaman saya, apoteker adalah sumber 
informasi obat umum yang dapat diandalkan. 
1 2 3 4 
2 
Dari pengalaman saya, apoteker adalah profesi yang 
penting dalam sistem kesehatan di Indonesia 
1 2 3 4 
3 
Apoteker secara rutin menasihati pasien mengenai 
penggunaan obat yang aman dan tepat 
1 2 3 4 
4 
Dari pengalaman saya, apoteker tampaknya 
bersedia mengambil tanggung jawab pribadi untuk 
menyelesaikan masalah terkait obat yang mereka 
temukan. 
1 2 3 4 
5 
Dari pengalaman saya, apoteker menggunakan jas 
profesi ketika sedang bertugas di 
apotik/klinik/rumah sakit 
1 2 3 4 
Keterangan : 
1 = Sangat Tidak Setuju   Terima kasih atas partisipasinya 
2 = Tidak Setuju     (ttd) 
3 = Setuju 











































Lampiran 5 . Hasil uji reabilitas Skala Guttman 
Cronbach's Alpha N of Items 
.588 11 
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